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PREFACE. 


JJe  toutes  les  maladies  auxquelles  l'enfance 
est  sujette,  celles  de  l'appareil  respiratoire  et 
des  organes  vocaux,  dont  les  connexions  avec 
celui-ci  sont  si  intimes,  peuvent  être  regardées 
comme  les  plus  fréquentes  et  les  plus  meur- 
trières. Trois  surtout,  la  pneumonie  ,  le  catar- 
rhe bronchique  et  la  phthisie  pulmonaire ,  se 
font  remarquer  presque  autant  de  fois  à  cet  âge 
que  toutes  les  autres  réunies  ;  et  ce  sont  égale- 
ment celles  qui ,  conjointement  avec  le  croup 
et  les  diverses  espèces  d'angines,  immolent 
le  plus  de  victimes.  C'est  une  vérité  dont  j'ai  pu 
me  convaincre  à  l'hôpital  des  Enfans,  auquel 
j'ai  été  autrefois  attaché  en  qualité  d'élève  in- 
terne. Sur  un  millier  d'observations  que  j'y  ai 
recueillies,  trois  ou  quatre  cents  environ  appar- 
tenaient aux  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 
Parmi  les  lésions  du  conduit  aérien ,  il  en  est 
deux  qui  doiventprincipalementfixer  l'attention 
du  praticien  :  l'une  par  la  rapidité  de  sa  marche, 
le  cortège  redoutable  de  symptômes  dont  elle 
s'accompagne ,  et  l'effrayante  mortalité  qui  la 
suit  ;  l'autre  par  sa  fréquence  ,  son  opiniâtreté, 
et  les  dangers  qu'elle  présente  trop  souvent: je 
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veux  parler  du  croup  et  de  la  coqueluche.  De- 
puis une  vingtaine  d'années,  ces  deux  affec- 
tions, et  surtout  la  première,  ont^té  l'objet  d'un 
grand  nombre  de  recherches,  et  ont  fourni  la 
matière  de  dissertations  multipliées.  Un  con- 
cours spécial  a  même  été  ouvert  sur  le  croup 
par  le  Gouvernement  au  commencement  de  ce 
siècle.  Cependant ,  malgré  tous  ces  travaux, 
les  praticiens  sont  peu  d'accord  sur  le  traite-^ 
ment  qui  convient  à  ces  maladies  ,  et  il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  confondues  avec  d'autres  qui 
s'en  rapprochent  par  certains  traits  de  ressem- 
blance. Affligé  de  l'incertitude  qui  règne  encore 
sur  la  nature  et  la  thérapeutique  du  croup 
et  de  la  coqueluche,  dont  les  suites  terribles 
m'ont  si  souvent  frappé  les  yeux,  j'ai  pensé  qu'il 
serait  peut-être  utile  de  publier  les  observations 
que  j'ai  recueillies  sur  ces  affections  et  sur  quel- 
ques autres  maladies  de  la  poitrine  ou  des  voies 
aériennes  ,  et  d'y  joindre  les  réflexions  qu'elles 
m'ont  suggérées  (i). 

J'ai  divisé  cet  ouvrage  en  trois  parties.  Dans 
la  première,  je  m'occupe  exclusivement  de  l'an- 

(i)  Les  observations  cliniques  que  je  publie  dans  cet  ouvrage 
ont  été  rédigées,  la  plupart,  sous  les  yeux  de  M.  Guersent,  mé- 
decin de  l'hôpital  des  Enfans.  Je  saisis  cette  occasion  pour  payer 
à  ce  praticien  estimable  ,  et  à  son  collègue,  M.  Jadelot,  médecin 
du  m«me  hôpital ,  le  juste  tribut  d'éloges  que  mérite  leur  zèle 
pou»  l'avancRraent  de  la  médecine  des  enfans.  Je  croirais  aussi 
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gine  croiipale.  Après  avoir  fait  d'une  manière 
succincte,  mais  cependant  aussi  étendue  qu'il 
m'a  été  possible  ,  son  histoire  médicale  ,  et 
avoir  indiqué  la  théorie  de  sa  formation  ,  je 
passe  au  traitement  qui  lui  est  applicable,  et 
j'examine  avec  quelques  détails  les  diverses  mé- 
thodes curatives  qui  ont  été  employées  jusqu'à 
ce  jour  pour  la  combattre.  J'ajoute  à  la  suite 
du  traitement  les  observations  les  plus  inté- 
ressantes que  j'ai  faites  sur  le  croup  ,  et  je  pré- 
sente q'.ielques  réflexions  sur  chacune  d'elles. 
Je  fmis  par  une  conclusion  dans  laquelle  j'ex- 
pose,  sous  forme  de  corollaires,  les  caractères 
principaux  de  l'angine  croupale  ,  et  la  méthode 
de  traitement  mixte  qui  me  semble  devoir  être 
employée  de  préférence  dans  cette  affection. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  coque- 
luche. Je  suis  pour  cette  maladie  le  même 
ordre  que  pour  le  croup,  et  je  rapporte  égale- 
ment à  la  suite  du  traitement  un  certain  nom- 
bre d'observations  qui  me  sont  propres. 

Enfin  la  dernière  partie  se  compose  de  consi- 
dérations détachées  sur  plusieurs  affections  des 
organes  de  la  voix  et  de  la  respiration  dans  l'en- 

manquer  à  la  reconnaissance  que  je  dois  aux  bons  avis  de  M.  Aau- 
che ,  médecin -consultant  de  l'institution  royale  des  jeunes  aveu- 
gles ,  et  à  ceux  de  mon  ami  le  docteur  Moulin  ,  chirurgien  en  chef, 
du  4*^  disriensaire,  si  je  ne  rappelais  les  nombreux  succès  qu'ils  ob- 
tiennent tous  les  jours  dans  le  tiaitement  des  maladies  du  jeune  âge. 
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fance  et  dans  îa  jeunesse.  J'y  donne  principa- 
lement des  détails  sur  l'angine  variolique,  sur 
l'œdème  de  la  glotte ,  sur  la  pneumonie  et  sur 
la  dilatation  des  bronches.  La  bronchite  et  la 
phthisie  pulmonaire  ,  affections  très-fréquentes 
dans  tous  les  âges,  et  appartenant  à  la  même 
classe  d'organes ,  trouvent  aussi  leur  place 
dans  le  cadre  étroit  que  je  me  suis  tracé.  Je 
joins  à  cette  troisième  partie  les  observations 
qui  en  dépendent ,  m'efforçant  ainsi  de  réunir 
toujours  deux  choses  qui  doivent  être  insépa- 
rables en  médecine  ,  le  précepte  et  l'exemple. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l'extrême  difficulté 
qu'il  y  aurait  à  fournir  une  histoire  complète 
des  maladies  dont  je  vais  traiter,  ni  l'imperfec- 
tion et  la  faiblesse  de  mes  moyens  pour  parve- 
nir à  ce  but  si  désirable.  Mais  je  ne  me  suis  pas 
proposé  de  remplir  une  tâche  si  élevée,  et  dont  il 
serait  presque  téméraire  d'oser  se  charger  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  lé- 
sions des  organes  respiratoires.  Ma  seule  inten- 
tion est  d'offrir  le  résultat  de  mes  recherches 
sur  cet  objet,  et  d'en  provoquer  de  nouvelles: 
heureux  si  je  puis  aider  à  soulever  une  partie 
du  voile  dont  se  couvre  encore  l'étude  de  ces 
maladies  si  funestes  ,  et  contribuer  surtout  à 
rendre  le  traitement  du  croup  et  de  la  coque- 
luche plus  rationnel  et  plus  certain  ! 
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El    OBSERVATIOS    PRATIQUES 

SUR  LE   CROUP 


LA  COQUELUCHE. 
PREMIÈRE  PARTIE. 


DU   CROUP, 

ou  ANGINE  SUFFOCANTE  DES  ENFANS. 


CHAPITRE  PREMIER 

DESCRIPTION    DU    CROUP. 
ART.   I.  Généralités. 

Définition.  Jue  croup  est  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  du  conduit  aérien, 
presque  exclusive  à  l'enfance  ,  et  .spécialement 
caractérisée  par  une  marche  très-aiguë  et  par 
une  tendance  constante  à  la  formatiîjn  d'une 
fausse  membrane  dans  l'intérieur  de  ce  canal. 
Synonymie.  Cette  maladie  a  reçu  un  grand 
nombre  de  dénominations.  On  la  trouve  dési- 
gnée dans  les  auteurs  sous  les  noms  suivans  : 
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angina  polyposa  sive  membranacea ,  Michaelis  ; 
sujfocatio  stridula.  Home  ;  angine  trachéale,  Cul- 
LEN  ;  angine  suffocante,  Engstroem  ;  cynanche 
stridula ,  Waulbom  et  Crawford  ;  affectio  or- 
thopnoïca  3  ^mllou ',  angina  strepitosa  ,  Ghisi  ; 
angina  laryngea  exudatoria ,  Hifeland;  mor- 
bus  truculentus  infantum ,  Van-Bergen  ;  cynan- 
che trachealis ,  Dick  ;  tracheitis  infantum_,  Franck 
et  Albers;  laryngo-trachéite ,  M.  Blald;  ortho- 
pnée  membraneuse  ,  mal  de  gorge  des  enfans,  es- 
(juinancie  maligne ,  catarrhe  suffocant ,  etc. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  sont ,  avec 
MM.  Pinel  (i) ,  Riclierand  (2) ,  Chaussier  (5), 
Double  (4)  ,  Caron  (5)  ,  Giraudy  (6) ,  Vieus- 
seux  (7) ,  Macartan  (8) ,  Royer-Collard  (9) ,  Por- 
tai (10),  Shwilgué  (11),  Desessarts  (12),  Valen- 

(1)  Nosographie  pliilosopliique',  S"  édit. 

(2)  Nosographie  chirurgicale  ,  5'  édit. 

(3)  Note  insérée  à  la  suite  de  la  Pyrétologie  méthodique  de 
Selle,  traduite  par  M.  Nauche  ,  2*  édit. 

(4)  Traité  du  croup,  1811. 

(5)  Traité  du  croup  aigu,  1808. 

(6)  De  l'angine  trachéale  connue  sous  le  nom  de  croup,  1811. 

(7)  Mémoire  sur  le  croup.  Genève,  1S12. 

(8)  Dissertation  sur  la  coqueluche  et  le  croup,  i8o3  ,  in-4°. 

(9)  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(10)  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  mala- 
dies. 

(11)  Dissertation  sur  le  croup  aigu  des  enfans,  1802. 
^12)  Mémoire  sur  le  croup,  1S08. 
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tin  (i)  ,  Guersent  (2)  ,  Desruelles  (3) ,  etc.  , 
ceux  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès 
de  l'histoire  médicale  et  de  la  thérapeutique 
du  croup.  Rosen  et  Underwood  ont  aussi  traité 
de  cette  affection  dans  leurs  ouvrajres  sur  les 
maladies  des  enfans. 

Etymologie.  Le  mot  croivp  est  écossais.  On 
l'a  employé  d'abord  pour  désigner  cette  espèce 
d'angine  si  fréquente  dans  la  partie  septentrio- 
nale de  la  Grande-Bretagne.  Il  a  été  depuis  gé- 
néralement adopté  (4). 

Siège.  Le  siège  du  croup  est  dans  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  le  conduit  de  la 
respiration  depuis  l'entrée  du  larynx  jusqu'aux 
premières  divisions  des  bronches.  L'inflamma- 
tion peut  comprendre  toute  l'étendue  de  cette 
membrane  ou  n'en  affecter  qu'une  partie, 
comme  le  démontre  l'anatomie  pathologique. 

Nature  y  ou  caractère  essentiel.  La  nature  du 
croup  est  essentiellement  et  primitivement  in- 
flammatoire. Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible 
d'admettre  un  croup  nerveux  sans  symptômes 

(1)  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  croup,  1812. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine. 

(5)   Traité  théorique  et  pratique  du  croup. 
(4)  Pour  éviter  les   répétitions,    j'emploierai  indifféremment 
dans  cet  ouvrafje  les  expressions  de  crowp  et  A'ançfine  croupale 
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d'inflammation  ;  caria  nature  même  des  sym- 
ptômes, la  fièvre  ,  la  douleur  locale  ,  le  gonfle- 
ment de  la  région  du  cou,  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  que 
l'ouverture  des  corps  a  constamment  fait  voir; 
la  production  des  couches  albumineuses  con- 
crètes dont  se  revêt  cette  membrane,  tout  in- 
dique un  travail  inflammatoire  depuis  le  début 
de  la  maladie  jusqu'à  l'instant  de  sa  terminai- 
son. «  L'ouverture  des  sujets,  ditllosen,  pr(mve 
«  que  la  maladie  est  inflammatoire;  ce  que 
«  montre  assez  la  couenne  dont  le  sang  est 
«  couvert.  » 

Mode  de  manifestation.  Le  croup  est  ordi- 
nairement sporadique,  et  se  manifeste  isolé- 
ment par  suite  de  l'action  des  causes  que  je 
vais  énumérer  plus  bas.  Souvent  il  est  épidé- 
mique.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  vu  frapper  siiiiul- 
tanément  un  certain  nombre  d'individus  à  la 
suite  de  vicissitudes  atmosphériques  ;  et  il  n'est 
guère  de  praticiens  à  Paris  qui  tous  les  ans  ne 
puissent  faire  la  mêriie  observation.  Cette  an- 
gine est  endémique  dans  les  pays  froids  et  hu- 
mides qui  sont  exposés  à  des  changemens 
brusques  dans  la  température ,  tels  que  la  Suède 
et  l'Ecosse.  Jamais  elle  n'est  contagieuse.  Au- 
cune observation  ne  prouve  qu'elle  puisse  Tê- 


SUR    LE    CROUP.  0 

tre,  et  sa  nature  même  doit  en  faire  rejeter 
l'idée. 

Historique.  Quoique  le  croup  ne  soit  à  peu 
près  bien  connu  que  depuis  un  demi-siècle  ,  il 
est  vraisemblable  qu'il  a  existé  de  tout  temps, 
et  que  ce  n'est  point  une  maladie  nouvelle, 
puisqu'il  est  toujours  le  résultat  des  vicissi- 
tudes de  la  température  :  on  le  confondait  sans 
doute  auparavant  avec  d'autres  maladies  ;  ou 
bien  les  médecins  qui  parvenaient  à  le  distin- 
guer lui  attribuaient  un  caractère  particulier 
de  malignité  qui  lui  faisait  donner  le  nom 
à.\ingine' maligne.  La  rapidité  extrême  de  sa 
marche  et  sa  terminaison  fréquemment  mor- 
telle semblaient  confirmer  cette  idée  et  justi- 
fier cette  dénomination  si  vague  parelle-mème, 
à  une  époque  où  l'on  faisait  rarement  des  ou- 
vertures de  corps ,  et  où  l'on  ne  pouvait  par 
conséquent  s'éclairer  sur  la  véritable  nature 
d'un  mal  que  rien  n'indique  à  l'extérieur. 

Il  n'est  guère  possible  de  décider  si  le  croup 
est  maintenant  plus  fréquent  qu'il  ne  l'était 
autrefois.  Il  serait  également  bien  diCûcile  de 
déterminer  d'une  manière  précise  jusqu'à  quel 
point  il  est  fréquent  et  meurtrier.  Ces  ques- 
tions ,  au  reste ,  ne  sont  pas  les  plus  impor- 
tantes à  éclaircir .  et  leur  solution  dépend  df 
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circonstances  trop  nombreuses  et  trop  varia- 
bles pour  qu'on  s'en  occupe  avec  succès. 

Quant  à  l'influence  des  climats  sur  la  fré- 
quence du  croup,  on  ne  saurait  la  révoquer  en 
doute;  car  il  est  prouvé  que  les  pays  du  nord 
y  sont  plus  exposés  que  les  régions  méridio- 
nales. 

Quoi  que  l'enfance  soit  presque  exclusive- 
ment afléctéedu  croup ,  lesautresâgesn'eusont 
pas  entièrement  exempts.  Plusieurs  observa- 
tions démontrent  que  la  maladie  dont  il  est  ici 
question  peut  aussi  se  développer  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  vie.  Mais  cela  ne  doit  arriver 
que  rarement,  et  l'angine  croupale  présente 
alors  quelques  différences  subordon  nées  à  celles 
des  âges. 

Prédispositions  naturelles.  Diverses  circon- 
stances anatomiques  et  physiologiques  con- 
courent à  rendre  le  croup  plus  fréquent  dans 
l'enfance,  et  à  lui  imprimer  le  caractère  qui  le 
distingue.  Ce  sont  surtout,  i°  l'étroitesse  du 
conduit  aérien,  et  de  la  glotte  en  particulier; 
2°  la  vive  sensibilité  du  système  muqueux,  en 
général,  à  laquelle  participe  la  membrane  des 
voies  respiratoires  ;  5°  l'extrême  difficulté  de 
l'expectoration  à  cet  âge  ,  ce  qui  favorise  l'amas 
des  mucosités  dans  le  conduit  de  la  respira- 


SUR    LE    CROUP.  7 

tion ,  et  par  suite  l'obstruction  des  rameaux 
bronchiques  ;  4°  l'activité  de  la  cij  culation ,  qui 
explique  le  développement  facile  des  inllaui- 
mations  à  cette  époque  de  la  vie,  l'intensité  de 
leurs  symptômes,  et  la  rapidité  de  leur  mar- 
che; 5°  l'abondance  des  matières  fournies  par 
les  sécrétions  et  les  exhalations,  et  principale- 
ment de  celles  des  transpirations  cutanée  et  pul- 
monaire ,  et  des  sécrétions  muqueuses  des  voies 
aériennes;  6°  la  sympathie  étroite  qui  unit  ces 
dernières  fonctions  ,  sympathie  en  vertu  de  la- 
quelle elles  se  suppléent  mutuellement,  et  d'où 
résulte  'e  surcroit  d'action  de  l'une,  lorsque 
l'activité  de  l'autre  diminue;  7°  la  ténuité  et  la 
mollesse  du  tissu  de  la  peau,  la  légèreté^ des 
vêtemens  dont  on  habille  les  enfans,  l'impru- 
dence avec  laquelle  ils  s'exposent  au  froid 
ayant  le  corps  couvert  de  sueur,  et  font  suc- 
céder le  repos  le  plus  absolu  aux  exercices  les 
plus  immodérés. 

ART.   n.   Causes. 

Les  causes  de  l'angine  croupale  sont  prédis- 
posantes ou  déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  générales  ou 
individuelles.  Les  générales  comprennent  les 
vicissitudes  atmosphériques  et  les  saisons  où 
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règne  une  température  inconstante ,  telles  que 
l'hiver  et  l'automne.  C'est  surtout  dans  les 
temps  froids  et  humides  que  le  croup  se  déve- 
loppe. On  a  remarqué  aussi  qu'il  se  manifes- 
tait plus  fréquemment  sur  les  bords  de  la  mer 
et  dans  les  villes  maritimes.  Les  causes  prédis- 
posantes individuelles  sont,  l'enfance,  le  tempé- 
rament sanguin  ,  et  le  lymphatique.  J'ai  déjcà 
dit  pourquoi  l'enfance  est  plus  sujette  au  croup. 
C'est  surtout  d'un  an  à  sept  ou  huit  que  celte 
angine  est  plus  fréquente  (ï).  Elle  attaque  in- 
différemment les  enfans  de  l'un  et  l'autre  sexe, 
et  presque  aussi  souvent  ceux  qui  sont  faibles 
que  ceux  qui  jouissent  d'une  constitution  ro- 
buste. 

Parmi  les  causes  déterminantes  on  doit  ran- 
ger les  cris  violens  ,  les  exercices  immodérés, 
la  si:ppression  briisque  de  la  transpiration  par 
une  exposition  subite  au  froid  ,  à  l'humidité^ 
au  vent  du  nord  ou  de  l'ouest;  les  boissons  froides 
prises  dans  le  moment  où  le  corps  est  en  sueur, 
la  répercussion  d'un  exanthème ,  l'introduc- 
tion d'un  corps  étranger  dans  le  larynx  ou  dans 


(i)  La  rareté  du  croup  ,  aussi-bien  (jue  des  affections  catarrha- 
les ,  avauî  le  sevrage ,  ne  dépend-elle  pas  de  la  grande  surveillance 
exercée  envers  les  enfans  pendant  l'allaitement,  et  des  soins  assi- 
dus qu'on  leur  prodigue ,  ainsi  que  de  l'uniformité  de  leur  régime  ? 
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la  trachée-artère  (i) ,  l'inhalation  d'un  gaz  ir- 
ritant,  d'une  vapeur  acre,  d'une  matière  pul- 
vérulente ,  capable  d'agir  sur  la  membrane 
muqueuse  du  conduit  aérien  d'une  manière 
mécanique  ou  chimique.  C'est  ainsi  que  le 
chlore  a  pu  produire  des  croups  artiiiciels,  sui- 
vant les  expériences  de  M.  Chaussier  sur  des 
animaux. 

Souvent  le  croup  survient  à  la  suite  d'un  ca- 
tarrhe pulmonaire,  d'une  angine  gutturale  in- 
tense par  l'extension  delà  phlegmasie  dans  le 
larynx  et  dans  la  trachée.  D'autres  fois  une 
angine  laryngée  ou  une  angine  trachéale  sim- 
ple dégénère  en  véritable  croup  par  l'accrois- 
sement des  symptômes  inflammatoires. 

On  a  vu  l'angine  croupale  se  manifester  à  la 
suite  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine,  de  la  variole;  et  la  pratique  en  offre 

(i)  Cette  cause  ne  me  parait  devoir  agir  que  dans  certaines 
circonstances.  Elle  ne  produit  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
véritable  croup,  mais  seulement  un  trouble  local,  une  série  de 
phénomènes  plus  ou  moins  inquiétans,  qui  se  dissipent  apiès  la 
sortie  du  corps  étranger ,  ou  qui  subsistent  lorsque  ce  corps  a 
séjourné  long-temps  dans  le  conduit  de  la  respiration ,  et  y  a  pro- 
duit soit  une  phlegmasie  chronique,  soit  une  ulcération  delà 
membrane,  et  une  phthisie  muqueuse.  C'est  donc  à  tort  que 
M.  Caron,  auteur  d'un  traité  sur  le  croup,  regarde  cette  angine 
et  l'aflection  produite  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  k 
larynx  comme  essentiellement  et  constamment  identiques. 
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tous  les  jours  des  exemples.  Je  rapporterai  dans 
la  suite  de  cet  ouvrage  deux  observations  d'an- 
gine variolique  d'après  lesquelles  on  ne  peut 
méconnaître  dans  cette  dernière  une  grande 
analogie  avec  le  croup  essentiel. 

A  11  T.  III.  Symptômes. 

Avant  d'énumérer  les  symptômes  du  croup  , 
arrêtons-nous  un  instant  sur  ses  phénomènes 
précurseurs. 

Assez  ordinairement  le  croup  est  précédé  de 
fièvre ,  de  coryza  -,  d'éternueaient ,  de  toux. 
L'enfant  est  triste,  morose;  il  a  du  dégoût, 
de  l'inappéjience  ;  il  éprouve  de  l'anxiété,  de  la 
gêne  dans  la  respiration.  Bien  plus  souvent 
cependant  l'invasion  de  la  maladie  est  subite, 
sans  phénomènes  précurseurs.  Parfois  aussi , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  le  croup  se  dé- 
veloppe à  la  suite  d'une  autre  maladie. 

Dans  la  plupart  des  cas^  le  prélude  ne  con- 
siste que  dans  une  affection  catarrhale  plus  ou 
moins  intense,  et  dont  la  durée  varie  depuis 
deux  ou  trois  jours  jusqu'à  huit  ou  dix.  C'est 
alors  qu'a  lieu  l'invasion  et  que  se  manifestent 
les  symptômes  suivans ,  qui  caractérisent  le 
croup. 

Au  début ,  la  voix  du  malade  change  de  tim- 
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bre  ;  elle  est  rauque„  enrouée.  Il  y  a  sentiment 
d'ardeur  douloureuse  et  de  constriction  au  la- 
rynx et  à  la  trachée  ;  cette  gêne  est  augmen- 
tée durant  l'inspiration;  elle  Test  aussi  par  la 
déglutition,  qui  se  conserve  ordinairement  li- 
bre. L'enfant  crie  ,  s'agite  ,  porte  machinale- 
ment la  main  vers  le  cou  ,  et  semble  vouloir 
indiquer  le  siège  de  sa  maladie  ;  quelquefois 
la  région  antérieure  du  cou  offre  une  tuméfac- 
tion sensible.  La  respiration  est  laborieuse  et 
bruyante.  La  toux  survient,  d'abord  sèche,  puis 
humide;  elle  est  fatigante,  rauque  et  sonore; 
elle  revient  par  accès ,  et  rend  les  douleurs  et 
l'anxiété  plus  vives.  La  peau  est  chaude,  la  face 
animée,  le  pouls  fébrile,  fréquent  et  déve- 
loppé. 

Les  symptômes  augmentent  d'intensité.  La 
voix,  rauque  dans  le  principe,  devient  aiguë  , 
perçante,  ou  bien  elle  manque  tout  à  coup. 
L'inspiration  s'accompagne  de  sifflement  ;  la 
douleur  de  la  région  du  cou  persiste;  l'anxiété 
est  extrême  ,  la  toux  plus  fréquente  et  plus 
pénible.  Le  malade  rend  par  la  bouche  un  li- 
quide visqueux,  écumeux,  parfois  teint  de  sang, 
mais  le  plus  ordinairement  blanchâtre  :  ce  li- 
quide acquiert  de  l'opacité  et  de  la  consistance. 
Quelquefois  l'enfant  rejette  des  concrétions  al- 
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bumineiises  semblables  à  des  tubes  ou  à  des 
lambeaux  membraniformes.  Ces  concrétions 
ne  sortent  qu'avec  de  grands  efforts,  souvent 
accompagnés  de  vomissemens  ,  et  leur  expul- 
sion est  toujours  suivie  d'un  soulagement  mo- 
mentané. Cependant  la  fièvre  devient  plus  in- 
tense; le  pouls  est  vif  et  accéléré,  la  peaubrùlante, 
le  visage  rouge  et  gonflé.  Le  malade  éprouve 
de  la  soif,  mais  il  boit  avec  difficulté  el  dou- 
leur. Il  y  a  de  la  constipation ,  rarement  de  la 
diarrhée.  Celle-ci  est  même  supprimée,  lors- 
qu'elle existait  auparavant.  Les  urines  sont  rou- 
ges, quelquefois  blanchâtres  ,  troubles,  lactes- 
centes. Il  y  a  de  l'insomnie  et  plus  fréquemment 
de  la  somnolence;  le  sommeil  est  interrompu 
par  la  toux,  qui  augmente  la  nuit,  ainsi  que  les 
autres  symptômes.  On  observe ,  dans  certains 
cas,  du  délire;  mais  il  est  plus  ordinaire  devoir 
les  facultés  intellectuelles  se  conserver  dans 
toute  leur  intégrité. 

A  une  époque  plus  avancée  ,  les  symptômes 
acquièrent  une  gravité  effrayante.  La  respira- 
tion est  presque  impossible ,  et  le  malade  ne 
peut  respirer  qu'en  se  mettant  sur  son  séant 
(orthopnée),  ou  en  renversant  la  tête  en  ar- 
rière. L'anxiété  est  à  son  comble  :  l'enfant,  pres- 
que suffoqué,  est  dans  une  agitation  extrême; 


SUR    LE    CROCP.  IJ 

ses  mouvemens  sont  brusques,  désordonnés, 
convulsifs  ;  la  face  devient  bleue  et  gonflée  ;  les 
lèvres  sont  violettes;  les  yeux,  rouges  et  lar- 
moyans,  roulent  avec  force  dans  leurs  orbites, 
qu'ils  semblent  prêts  à  francliir.  Le  pouls  de- 
vient vif,  irrégulier,  intermittent;  quelquefois 
il  est  enfoncé,  vermiculaire  et  disparaît  sous 
la  pression  du  doigt.  Alors  la  voix  ,  faible  et 
plaintive  ,  s'éteint  par  degrés  ,  la  suffocation  est 
imminente  ,  et  la  mort  prochaine. 

Souvent  encore  ,  à  ces  derniers  instans  ,  on 
observe  des  phénomènes  adynamiques,  comme 
dans  la  plupart  des  maladies  dont  la  terminai- 
son est  mortelle  ;  faiblesse  extrême ,  refroidis- 
sement des  extrémités  ,  pâleur  générale  ,  peti- 
tesse et  rareté  du  pouls,  excrétions  alvines  et 
urinaires  involontaires. 

ART.   IV.  Marche  et  durée. 

En  considérant  les  phénomènes  du  croup  et 
leur  progression  ,  on  voit  qu'il  est  possible  de 
distinguer  trois  périodes  dans  la  marche  de 
cette  maladie. 

La  première  période^  ou  celle  d'invasion,  d'tr- 
ritation,  est  caractérisée  par  l'apparition  des 
phénomènes  inflammatoires  et  par  l'altération 
des  fonctions  de  la  voix  et  de  la  respiration. 
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La  deuxième  période,  ou  celle  de  la  sécrétion 
a /hu?ni7ie use  ^  consiste  dans  l'accroissement  de 
tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  ,  et 
dans  l'abondante  sécrétion  qui  a  lieu  à  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes. La  matière  sécrétée,  plus  ou  moins 
épaisse,  tantôt  se  concrète  en  fausse  membrane 
et  adhère  au  conduit  aérien  ,  tantôt  est  expul- 
sée dans  les  efforts  de  toux  ou  de  vomissement, 
après  ou  sans  avoir  subi  cette  transformation. 

La  troisième  période  enfui  ,  celle  de  suffoca- 
tion. iVadymimie,  annonce,  par  l'accroissement 
rapide  et  l'aspect  sinistre  de  tous  les  symptô- 
mes, la  mort  qui  doit  suivre  la  maladie  lors- 
qu'elle est  abandonnée  à  elle-même  ou  com- 
battue par  un  traitement  mal  dirigé. 

Ces  trois  périodes  du  croup  sont  assez  faciles 
à  distinguer  avec  un  peu  d'attention  ,  quoique 
leur  succession  ait  lieu  d'une  manière  insensi- 
ble ,  et  qu'elles  ne  soient  séparées  par  aucun 
intervalle  marqué.  Leur  distinction  n'est  d'ail- 
leurs importante  qu'en  ce  qu'elle  peut  éclairer 
le  médecin  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  lui 
faire  mesurer  le  degré  de  danger  qui  menace 
les  jours  du  malade. 

Rosen  ,  qui  parait  s'être  attaché  surtout  à 
distinguer  la  seconde  période  de  la  première  , 
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di.t  que  les  urines  du  malade  sont  claires  d^ns 
le  premier  degré  du  croup  ,  tandis  qu'elles  sont 
troubles  et  sédimentenses  dans  le  second. 

L'angine  croupale  n'offre  pas  touj(jurs  une 
marche  continue.  Souvent  il  y  a  exacerbation 
des  symptômes  vers  le  soir  oii  dans  la  nuit. 
Alors  la  voix  est  plus  altérée,  la  respiration 
plus  difficile,  la  toux  plus  fréquente  et  plus  pé- 
nible. Le  pouls  s'accélère,  devient  irregulier; 
la  face  se  gonfle  et  prend  une  teinte  bleuâtre; 
le  cœur  et  les  artères  battent  fortement.  Le  ma- 
lade sue  ;  il  s'agite;  il  éprouve  des  angoisses  ex- 
trêmes ;  la  douleur  du  larvnx  ou  de  la  trachée 
est  plus  vive  ,  l'inspiration  plus  sifflante,  l'ex- 
piration plus  obscure.  Quelquefois  la  vessie  et 
le  rectum  se  vident  involontairement.  Mais  à 
l'instant  où  la  perte  de  l'enfant  paraît  inévita- 
ble ,  tous  les  symptômes  diminuent  et  la  rémis- 
sion a  lieu. 

La  durée  ordinaire  du  croup  est  de  trois , 
quatre  ,  cinq  ou  six  jours  ,  à  dater  de  l'invasion. 
Il  peut,  dans  certains  cas,  se  prolonger  jusqu'au 
dixième  ou  douzième  jour ,  ce  qui  s'observe 
rarement.  Une  variété,  très-aiguë,  ne  dure  que 
vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante -huit 
heures. 


l6  RECHERCHES    NOUVELLES 

ART.  V.  Phénomènes  caractéristiques  du  croup, 
et  diagnostic  de  ta  maladie. 

Parmi  les  symptômes  du  croup,  il  en  est 
plusieurs  sur  lesquels  le  praticien  doit  surtout 
fixer  son  attention  pour  se  faire  une  juste  idée 
de  la  maladie.  Ce  sont  les  suivans  : 

1°  L'altération  de  la  voix.  Ce  signe  est  con- 
stant, et  l'un  des  plus  remarquables.  La  voix  est 
toujours  rauque  dès  le  début  ;  elle  devient  en- 
suite aiguë ,  glapissante,  et  finit  par  s'éteindre 
complètement.  On  a  voulu  la  comparer  au  cri 
d'un  jeune  coq,  ou  au  bruit  qui  se. produit 
lorsqu'on  souffle  dans  un  tuyau  d'airain.  Mais 
le  changement  de  la  voix  varie  de  mille  maniè- 
res ,  et  cette  comparaison  ne  peut  par  consé- 
quent lui  convenir  toujours.  Cependant ,  mal- 
gré toutes  ces  nuances ,  le  genre  d'alléralion 
qu'éprouve  la  voix  des  individus  atteints  du 
croup  a  quelque  chose  de  si  frappant  et  de  si 
particulier  à  cette  maladie  ,  qu'il  suffît ,  comme 
l'ont  remarqué  les  auteurs,  de  l'avoir  observée 
une  fois  avec  attention  pour  ne  plus  guère 
se  méprendre  sur  la  nature  de  cette  angine. 

2°  Le  caractère  de  la  toux.  Dans  le  principe  , 
la  toux  est  sèche  et  rauque  ;  bientôt  elle  devient 
sonore;  un  bruit  singulier  l'accompagne,   et 
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persiste  avec  l'enrouement.  La  toux  ,  en  raison 
du  caractère  qu'elle  offre  alors ,  et  qui  semble 
appartenir  spécialement  à  cette  affection  ,  a  reçu 
le  nom  de  toux  croupale.  Elle  vient  par  quintes  , 
à  certains  intervalles,  et  s'accompagne  d'efforts 
considérables  ,  parfois  aussi  de  vomissemens. 
La  plus  légère  circonstance  suffit  pour  la  pro- 
voquer. 

3°  L'expulsion  par  la  bouche  de  mucosités  ou 
de  concrétions  membrani formes.  Ce  pliénomène 
a  presque  toujours  lieu,  et  survient  à  la  suite 
d'un  accès  de  toux.  Il  ne  commence  à  se  ma- 
nifester que  dans  la  deuxième  période,  et  lors- 
qu'il existe,  il  contribue  à  rendre  plus  évidente 
la  nature  de  la  maladie.  L'expulsion  des  mu- 
cosités est  plus  facile,  et  s'observe  plus  fréquem- 
ment que  celle  des  concrétions  membraneuses. 

4°  La  gêne  de  la  respiration.  L'acte  respira- 
toire est  toujours  pénible  dans  le  croup  ,  le  pas- 
sage de  l'air  se  trouvant  embarrassé  par  le 
gonflement  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  ,  ou  par  les  mu- 
cosités et  les  fausses  membranes  qui  obstruent 
ce  conduit ,  et  peut-être  aussi ,  comme  le  pense 
M.  le  professeur  Royer-Collard  ,  par  la  contrac- 
tion spasmodique  des  muscles  du  larynx.  Dans 


l8  RECHERCHES    NOUVELLES 

l'angine  croiipale,  l'inspiration  est  aiguë  et  sif- 
flante ,  l'expiration  sourde  et  profonde. 

5°  La  douleur  dans  la  région  du  cou.  Cette 
douleur,  compagne  de  l'indammation,  indique 
le  siège  qu'elle  occupe.  Elle  aui^rnente  par  la 
pression.  L'enfant  crie  ,  et  porte  souvent  la 
main  vers  l'endroit  où  il  souffre ,  par  un  mou- 
vement automatique  ;  mais  ce  phénomène  ne 
s'oljserve  pas  constamment.  Souvent,  chez  les 
enfans  très-jeunes,  on  ne  peut  s'assurer  de  l'exis- 
tence de  cette  douleur ,  puisqu'ils  ne  peuvent 
exprimer  leurs  idées  ;  mais  le  symptôme  n'en 
existe  pas  moins.  Si  l'on  presse  avec  la  main  sur 
la  région  du  larynx  ,  on  détermine  des  cris  et 
de  l'agitation.  On  peut  donc  ranger  ce  signe 
parmi  ceux  qui  caractérisent  la  croup. 

6°  Enfin  la  fièvre.  Celle-ci  accompagne  tou- 
jours l'angine  croupale  ;  elh^  est  aussi  d'une 
grande  valeur  pour  la  faire  distinguer  de  plu- 
sieurs autres  affections  analogues. 

Tels  sont  les  symptômes  essentiels  ou  carac- 
téristiques du  croup.  11  existe  d'autres  phénomè- 
nes qu'on  peut  nommer  symptômes  accessoi- 
res de  cette  maladie  ;  ils  sont  moins  importans 
que  les  premiers,  et  ne  s'observent  ni  aussi  con- 
stamment, ni  avec  autant  de  régularité.  Je  me 


SUR    LE    CROUP.  19 

contenterai  de  les  énumérer  dans  l'ordre  de 
leur  importance  pour  le  diagnostic.  Ce  sont, 
1°  le  gonflement  extérieur  du  cou,  2°  les  vo- 
missemens  ,  5"  l'enduit  de  la  langue  (il  est  un 
peu  blanchâtre,  toujours  humide) ,  4'*  ^^  perte 
de  l'appétit,  5°  les  urines  blanchâtres  et  trou- 
blesj  6°  les  hémorrhagies  nasales,  7°  la  somno- 
lence et  l'assoupissement  .  8°  l'aUération  des 
fonctions  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles  : 
ce  dernier  phénomène  ne  se  fait  observer  que 
quand  il  y  a  de  l'assoupissement.  Le  délire  ne 
survient  guère  que  lorsque  l'inflammation  a 
déjà  acquis  beaucoup  d'intensité. 

C'est  sur  l'ensemble  de  ces  symptômes  ou 
sur  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux ,  et  par- 
ticulièrement de  ceux  qui  sont  dits  caractéris- 
tiques,  qu'est  fondé  le  diagnostic  du  croup.  En 
résumé,  on  doit  soupçonner  l'existence  de  cette 
maladie  avant  qu'elle  soit  bien  prononcée, 
lorsque,  chez  un  enfant ,  la  voix  s'altère  d'une 
manière  subite  ou  à  la  suite  des  phénomènes 
précurseurs  énoncés  plus  haut;  qu'elle  devient 
rauque ,  et  qu'à  l'enrouement  il  se  joint  de  la 
toux  ,  de  la  difficulté  de  respirer  et  de  la  fièvre. 
On  doit  également  tenir  compte  des  circon- 
stances antécédentes ,  de  l'influence  de  la  sai- 
son  et  des    vicissitudes  atmosphériques.   Ces 
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soupçons  de  la  maladie  seront  ensuite  confir- 
més ou  détruits  par  le  caractère  et  la  marche 
des  principaux  symptômes.  Mais  il  n'arrive  pas 
toujours  que  le  médecin  soit  appelé  au  moment 
de  l'invasion  ,  et  le  diagnostic  devient  alors 
plus  facile ,  en  même  temps  que  le  croup  est 
plus  avance  et  plus  difficile  à  guérir. 

ART.   VI.    Lésions  cadavériques  observées  à  la 
suite  du  crouj). 

L'anatomie  pathologique  du  croup  est  une 
des  parties  les  plus  importantes  de  l'étude  de 
cette  maladie.  Ce  n'est  que  par  l'inspection  des 
organes  affectés  du  croup  ,  après  la  mort  des 
individus,  qu'on  a  pu  reconnaître  la  véritable 
nature  de  cette  angine.  On  peut  ranger  sous 
deux  classes  les  lésions  cadavériques  observées 
à  la  suite  du  croup. 

PBEMiÈaE  CLASSE.  LésioDS  du  conduit  aérien. 

Ces  lésions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes.  Ce  phénomène  existe  constam- 
ment. Tantôt  la  rougeur  occupe  toute  l'étendue 
de  la  membrane  muqueuse  ,  tantôt  elle  n'en 
affecte  qu'une  partie.  Son  intensité  varie  beau- 
coup ;  assez  souvent  on  n'en  aperçoit  que  des 
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traces.  Elle  peut  également,  séparée  par  des  es- 
paces blanchâtres  ou  d'une  teinte  moins  fon- 
cée, se  montrer  en  différens  points  de  la  surface 
interne  des  voies  aériennes.  Le  plus  ordinaire- 
ment,  la  rougeur  s'aperçoit  sur  la  surface  mu- 
queuse du  larynx  et  sur  celle  des  bronches;  elle 
est  alors  moins  vive  dans  la  trachée.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  la  rougeur  affecter  uniquement 
les  bronches  et  leurs  divisions. 

2°  Des  mucosités  y  ou  matières  visqueuses  et 
filantes.  Tantôt  limpides  et  incolores  ,  tantôt 
blanchâtres  ou  verdàtres,  ces  matières  se  ren- 
contrent plus  particulièrement  dans  les  bron- 
ches,  qui  en  sont  quelquefois  presque  tota- 
lement obstruées.  Souvent  aussi  elles  se  font 
remarquer  à  la  surface  interne  de  la  trachée  et 
du  larynx  ,  surtout  dans  la  cavité  des  ventricu- 
les ou  sinus  de  ce  dernier. 

"5°  Des  concrétions  membranifonnes y  ou  couen- 
nes albumineuses.  Ces  concrétions  ont  beaucoup 
de  ressemblance  avec  celles  qui  se  produisent 
à  la  surface  des  membranes  séreuses  enflam- 
mées (i).  Leur  présence  forme  un  des  carac- 

(i)  Il  est  une  espèce  d'angine  dans  laquelle  on  trouve  aussi 
des  plaques  membraniformes  ;  c'est  Vangine  fharynQiennecouen- 
neuie.  Dans  cette  angine,  qui  complique  souvent  le  croup,  on 
trouve  de  fausses  membranes  sur  les  tonsilles,    sur  le  voile  du 
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tères  les  plus  tranchés  du  croup ,  soit  qu'on 
Jes  observe  après  la  mort,  à  l'ouverture  du  su- 
jet ,  soit  qu'on  les  remarque  pendant  la  vie  , 
lorsqu'elles  sont  rejetées  par  le  malade  :  néan- 
moins elles  n'existent  pas  toujours.  Leur  épais- 
seur varie  beaucoup  ;  elle  est  plus  considérable 
dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  que  dans  les 
bronches  (i).  11  en  est  de  même  de  leur. forme; 
tantôt  ces  concrétions  constituent  un  tube  exac- 
tement semblable  au  conduit  aérien  sur  lequel 
elles  paraissent  moulées;  tantôt  elles  forment 
seulement  des  portions  de  tube,  des  zones,  des 
lames  ,  ou  bien  elles  n'affectent  aucune  figure 
particulière. 


palais,  sur  les  narines  postérieures  et  leurs  environs.  Les  plaques 
niembraniformes  sont  alors  placées  sous  l'épiderme  niuqueux  ou 
efilhelium  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'angine  croupale ,  où  l'épi- 
derme nuiqueux  est  au  contraire  recouvert  par  ces  concrétions 
membraneuses.  Il  existe  aussi  une  phlegmasie  de  la  membrane  ' 
buccale  où  l'on  observe  de  pareilles  plaques  couenneuses,  situées 
sous  l'épiderme  muqueux.  Ces  plaques  occupent  particulièrement 
les  lèvres,  les  gencives,  la  face  interne  des  joues.  Je  les  ai  fré- 
quemment aussi  observées  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure 
de  la  langue.  Cette  phlegmasie  couenneusc  de  la  membrane  buc- 
cale n'est  pas  rare  chez  les  enfans,  et  on  l'a  souvent  confondue 
mal  à  propos  avec  les  aphthes. 

(i)  Quand  la  maladie  marche  rapidement  et  amène  la  mort  au 
bout  de  vingt-quatre  ,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  la  fausse 
membrane  est  mince  ;  elle  est  au  contraire  plus  épaisse  lorsque 
l'angine  croupale  a  duré  plusieurs  jours. 
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Quelquefois  les  fausses  membranes  s'éten- 
dent jusqu'à  l'épijçlotte  ,  et  même  t:,pisseDt  une 

partie  du  pharynx  et  de  l'arrière-bouclie.  Ce 
sont  ces  concrétions  qui ,  en  rétrécissant  le  con- 
duit aérien  et  en  gênant  le  passage  de  l'air,  pro- 
duisent la  suffocation  .  et  contribuent  dans  tous 
les  cas  à  rendre  la  respiration  si  difficile. 

Les  concrétions  membraneuses  offrent  plus 
ou  moins  de  consistance  ,  plus  ou  moins  de  té- 
nacité. Elles  sont  d'autant  plus  molles  qu'elles 
s'éloignent  davantage  du  larynx ,  et  descendent 
dans  les  bronches.  Parfois  elles  adhèrent  inti- 
mement à  la  membrane  muqueuse  du  conduit 
aérien,  et  l'on  éprouve  de  la  difficulté  à  les  en 
détacher.  On  voit,  dans  certains  cas,  ces  faus- 
ses membranes  présenter  une  apparence  d'or- 
ganisation ,  et  offrir  dans  leur  épaisseur  des 
vaisseaux  sanguins  qui  semblent  s'y  être  déve- 
loppés par  une  extension  ,  un  épanouissement 
de  ceux  qui  se  distribuent  à  la  membrane  mu- 
queuse (i). 

Théorie  de  la  formation  des  fausses  membranes 
du  croup.  11  est  facile  de  concevoir  le  mécanisme 
de  celte  formation.  La  membrane  muqueuse, 


(i)  Voyez  la  note  de  M.  Chaussier,  insérée  dans  la  Pyiétologie 
méthodique  de  Selle ,  traduite  par  M.  Nauche  ,  2"=  édition ,  p.  3oo. 
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enflammée,  sécrète  unepliis  grande  quantité  de 
mucus,  comme  cela  a  lieu  dans  tous  les  catar- 
rhes parvenus  à  leur  seconde  période.  Elle 
laisse,  en  outre,  exsuder  de  sa  surface  une 
matière  séro-albumineuse  ^(houà^nte  y  que  four- 
nissent les  vaisseaux  exhalans ,  dont  l'énergie 
et  l'activité  se  trouvent  considérablement  ac- 
crues en  cet  endroit.  L'augmentation  de  tem- 
pérature locale ,  le  dessèchement  qui  en  résulte, 
aussi-bien  que  de  la  vaporisation  des  parties 
aqueuses  de  la  matière  perspirée  ,  laissent  à  nu 
l'albumine  ,  qui  se  concrète  ,  et  adhère  à  la  sur- 
face sur  laquelle  elle  a  été  déposée.  Ce  méca- 
nisme est  à  peu  près  le  même  que  celui  qui 
donne  lieu  à  la  formation  des  fausses  membra- 
nes sur  la  plèvre,  sur  le  péritoine,  sur  l'inté- 
rieur du  conduit  intestinal,  à  la  suite  d'une 
pleurésie,  d'une  péritonite,  d'une  dysenterie. 
Le  passage  continuel  de  l'air  dans  les  voies  res- 
piratoires est  une  circonstance  de  plus  qui  doit 
favoriser  puissamment  la  concrétion  de  la  ma- 
tière albumineuse  perspirée.  Sil'on  ajoute  à  tou- 
tes ces  circonstances  celles  qui  tiennent  à  l'âge 
des  sujets  ,  à  l'étroitesse  du  conduit  aérien,  etc. , 
on  verra  clairement  comment  se  développe  le 
croup,  et  pourquoi  il  est  si  dangereux. 

Cette  théorie  sur  la  formation  du  croup  se 
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trouve  confirmée  par  les  expériences  de  Schwil- 
gué  ,  qui  prouvent  d'une  manière  évidente  que 
la  production  d'une  fausse  membrane  tient  au 
degré  de  chaleur  que  l'organe  enflammé  com- 
munique à  la  matière  exsudée  sur  sa  surface. 
En  effet,  lorsque  le  degré  de  la  phlegmasie  a 
été  moindre  ,  on  ne  trouve  qu'une  couche  pul- 
peuse qui  diffère  d'une  couenne  par  le  degré  de 
coagulation  de  Valbumine.  Dans  sa  dissertation 
sur  le  croup,  ce  médecin  démontre  que  l'on 
peut  imiter  toutes  les  variétés  que  présente  la 
production  morbilique  déposée  à  la  surface  des 
voies  aériennes.  En  plongeant  la  trachée-artère 
d'un  animal  dans  de  l'eau  plus  ou  moins  chaude, 
et  même  bouillante,  ou  dans  de  l'acide  muria- 
tique,  on  convertit  le  mucus  qui  lubrifie  les 
voies  aériennes  ou  en  une  écume  semblable  à  celle 
que  l'oîi  expectore  par  la  toux ,  ou  que  l'on  re- 
jette par  le  vomissement ,  ou  bien  en  une  couche 
pulpeuse  j  ou  enfin  en  une  substance  membrani- 
forme  :  toutes  ces  variétés  ont  lieu  en  raison  du 
degré  de  chaleur  de  l'eau. 

Caractère  chimique  des  concrétions  membra- 
niformes.  Les  expériences  faites  dans  le  dessein 
de  reconnaître  la  nature  chimique  de  ces  faus- 
ses membranes  ayant  constate  qu'elles  étaient 
formées  par  l'albumine  ,  on  s'est  assuré  qu'elles 
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présentaient  toutes  les  propriétés  de  ce  prin- 
cipe immédiat.  Comme  l'albumine,  en  effet, 
cette  matière  membraniforme  se  durcit  par 
la  chaleur,  par  les  acides,  par  l'alcohol  et  l'é- 
ther;  elle  se  dissout  par  les  alcalis.  Le  chlore 
et  le  tannin  augmentent  sa  consistance  lors- 
qu'elle est  solide,  et  la  précipitent  lorsqu'elle 
est  liquéfiée  et  suspendue  dans  un  véhicule. 

Il  peut  arriver  qu'après  la  mort  à  la  suite  de 
la  deuxième  période  du  croup,  on  ne  trouve 
point  de  fausses  membranes  dans  le  canal 
aérien;  mais  alors  on  trouve  ordinairement  en 
leur  place  les  mucosités  visqueuses,  et  quel- 
quefois puriformes,  dont  j'ai  parlé  au  commen- 
cement de  cet  article. 

4°  Dans  certains  cas  ,  la  membrane  des  voies 
aériennes  peut  offrir  des  ulcérations  et  des  pla- 
ques gangreneuses. 

DEoxiKME  CLASSE.  Lésions  des  organes  voisins. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx,  celle 
qui  tapisse  l'épiglotte  et  la  base  du  larynx , 
ainsi  que  celle  du  voile  du  palais,  des  tonsilles 
et  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales, 
présentent  ordinairement,  à  la  suite  du  croup  , 
de  la  rougeur,  des  mucosités  épaisses,  et  même 
des  concrétions  membraniformes  semblables 
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à  celles  qu'on  remarque  dans  le  conduit  aérien. 
J'ai  déjà  dit  que  la  membrane  muqueuse  des 
ramifications  bronchiques  participait  ordinai- 
rement à  l'inflammation.  Il  est  aussi  très-fre« 
quent  d'observer  un  engorgement  du  poumon, 
lequel  existe  souvent  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine ,  et  occupe  spécialement  le  lobe  inférieur 
de  ce  viscère  ;  souvent  même  on  remarque  un 
commencement  d'hépatisation  dans  son  tissu. 
Les  ganglions  bronchiques  et  les  vaisseaux  pul- 
monaires sont  également  plus  ou  moins  en- 
gorgés et  volumineux.  Enfin ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  on  trouve  après  la  mort  les  vaisseaux 
cérébraux  distendus,  et  remplis  d'une  grande 
quantité  de  sang. 

ART.  VII.   Terminaisons  de  l'angine  croupale. 

Le  croup  peut  se  terminer  de  diverses  ma- 
nières : 

1°  Par  la  convalescence.  Tantôt  elle  s'opère 
sous  l'influence  d'un  traitement  bien  dirigé  dès 
le  principe ,  et  propre  à  faire  disparaître  rapi- 
dement tous  les  symptômes  inflammatoires 
avant  la  formation  de  la  fausse  membrane.  Elle 
a  lieu  dans  la  première  période  de  la  maladie. 
Le  croup  alors  avorte,  pour  ainsi  dire,  peu  de 
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temps  après  l'invasion.  La  voix  reprend  son 
timbre  ordinaire^  la  toux  devient  moins  rau- 
que  et  moins  fréquente,  la  fièvre  cesse,  la  res- 
piration s'exécute  avec  plus  de  liberté ,  tous  les 
autres  symptômes  disparaissent  en  peu  de 
temps.  Cette  terminaison  est  extrêmement  fa- 
vorable, et  malheureusement  trop  rare. 

Tantôt  le  rétablissement  de  la  santé  peut 
avoir  lieu  dans  la  deuxième  période  à  la  suite 
d'une  expulsion  abondante,  par  la  bouche,  de 
matières  écumeuses  ,  épaisses,  filantes,  ayant 
quelque  fois  l'apparence  de  lambeaux  membra- 
neux plus  ou  moins  tenaces  et  consistans.  Dans 
quelques  cas ,  la  matière  des  crachats  n'est 
qu'une  simple  mucosité  puriforme  ou  sangui- 
nolente   Ces  excrétions  s  accompagnent  de 

plus  ou  moins  d'efforts ,  assez  souvent  même 
de  vomissemens  muqueux.  Elles  soulagent  le 
malade ,  et  diminuent  notablement  les  symptô- 
mes, qui  vont  ensuite  en  décroissant.  D'autres 
fois  on  observe  comme  phénomènes  critiques 
d'une  terminaison  heureuse  une  diarrhée  abon- 
dante ;  des  urines  sédimenteuses,  blanchâtres, 
lactescentes. 

Ordinairement  le  croup  qui  se  termine  d'une 
manière  heureuse  est  suivi  d'une  affection  ca- 
tarrhale  simple,  qui  persiste  plus  ou  moins  de 
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temps.  (Voy.  l'article  qui  suit,  maladies  con- 
sécutives. ) 

2°  Par  la  mort.  Elle  peut  arriver  des  trois 
manières  suivantes, 

A.  Par  suffocation.  C'est  la  plus  ordinaire. 
Elle  survient  assez  souvent  pendant  la  nuit. 
Presque  toujours  elle  arrive  au  milieu  des  ef- 
forts de  toux  ,  et  s'accompagne  d'un  état  con- 
vulsif.  Elle  est  due  tantôt  à  l'obturation  de  la 
glotte  ou  de  l'entrée  du  larynx  par  la  présence 
d'une  fausse  membrane  ,  et  quelquefois  par  le 
seul  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  ; 
tantôt  à  l'obstruction  des  bronches  et  de  leurs 
divisions,  par  une  cause  semblable,  ou  par  l'é- 
panchement  d'un  fluide  purulent  dans  leur  in- 
térieur. On  doit  aussi  regarder  comme  une  des 
principales  causes  de  la  suffocation  la  contrac- 
tion spasmodique  des  muscles  du  larynx  et  de 
la  glotte.  M.  Blaud  regarde  même  ce  spasme 
coûime  la  cause  unique  de  la  suffocation  ;  mais 
les  autres  circonstances  que  j'ai  énoncées  plus 
haut  ne  contribuent  pas  moins  à  la  produire. 
La  suffocation  arrive  dans  la  deuxième  ou  la 
troisième  période  du  croup. 

B.  Par  l'intensité  des  symptômes  inflammatoi- 
res et  la  violence  de  la  fièvre  concomitante.  Il  y  a 
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souvent  délire  continu.  Cette  espèce  de  termi- 
naison par  la  mort  s'observe  principalement 
dans  la  première  période  (croup  foudroyant  ou 
très-aigu  ). 

C.  Paradynamie,  on  débilité.  Lorsquelecroup 
a  duré  plusieurs  jours,  les  forces  du  malade 
sont  nécessairement  abattues,  et  quelques  su- 
jets succombent  alors  à  l'adynamie  qui  se  dé- 
clare. La  débilité  peut  aussi  résulter  d'un  trai- 
tement antipLlogistîque  poussé  à  outrance  et 
d'émissions  sanguines  trop  abondantes. 

Quelques  médecins  pensent  que  la  mort  peut 
arriver,  dans  certains  cas,  t^2lx gangrène.  On  ne 
l'observe  que  rarement  dans  le  croup  ,  et  pres- 
que toujours  alors  il  y  a  complication  d'angine 
gutturale  gangreneuse.  Les  sujets  d'une  faible 
constitution  ,  et  cbez  lesquels  la  force  vitale  ne 
peut  opposer  une  réaction  proportionnée  à  une 
pblcgmasie  aussi  intense  ,  doivent  y  être  plus 
exposés  que  les  autres.  Il  se  forme  alors  des 
érosions  plus  ou  moins  étendues  dans  la  mem- 
brane qui  tapisse  le  larynx  et  la  tracbée,  et  la 
surface  ulcérée  se  recouvre  d'un  pus  grisâtre  et 
fétide. 

3°  Par  une  autre  maladie  ou  par  le  passage 
du  croup  à  l'état  d'inflammation  chronique.  Dans 
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le  premier  cas,  il  survient  une  maladie  aiguë 
très-intense  ,  qui  peut  elle-mêuie  être  suivie  de 
de  la  mort,  et  qui  lait  cesser  les  symptômes  du 
croup.  Ainsi  il  peut  se  développer  subitement 
une  méningite  ,  une  pleurésie  ,  une  gastrite. 
Dans  le  deuxième  cas,  le  croup  change  de  ca- 
ractère, devient  chronique;  c'est,  pour  ainsi 
dire,  une  autre  affection,  dont  l'aspect  et  les 
symptômes  sont  tout  différens. 

ART.  VIII.   Maladies  consécutives  du  croup. 

Les  maladies  consécutives  sont  de  deux  es- 
pèces. Les  unes  sont  des  conséquences  natu- 
relles du  croup,  lorsque  celui-ci  se  termine 
d'une  manière  faY(!rable,  et  elles  participent  en 
quelque  sorte  à  sa  nature  ,  soit  par  leur  siège, 
soit  par  leut  caractère.  Les  autres  sont  des  lé- 
sions qui  affectent  des  organes  différens  de  ceux 
où  siège  primitivement  l'angine  croupale  ;  elles 
peuvent  survenir  durant  le  cours  de  cette  der- 
nière ,  la  terminer,  et  suivre  à  leur  tour  la  mar- 
che qui  leur  est  propre ,  sans  avoir  pour  cela 
toujours  elles-mêmes  une  issue  heureuse. 

Les  maladies  consécutives  de  la  première  es- 
pèce sont  les  suivantes, 

Le  catarrhe  bronchique.  Cette  affection,  or- 
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dinairement  légère  et  de  peu  de  durée ,  se  re- 
marque presque  toujours  à  la  suite  de  la  guéri- 
son  du  croup  par  résolution.  Elle  semble  même 
n'être  que  le  complément  et  le  sceau  d'une  ter- 
minaison favorable. 

Le  catarrhe  chronique  des  voies  aériennes.  Cette 
affection  entretient  pendant  quelque  temps  la 
toux,  l'altération  de  la  voix,  et  même  une  cer- 
taine gêne  de  la  respiration.  Il  n'y  a  plus  de 
son  croupal,  et  peu  ou  point  de  fièvre.  Le  ma- 
lade continue  de  rejeter  des  matières  visqueu- 
ses plus  ou  moins  abondantes  qui  produisent 
du  soulagement.  Cet  état  a  une  durée  variable  : 
il  n'a  lieu ,  pour  l'ordinaire  ,  qu'après  que  le 
croup  est  déjà  parvenu  à  sa  deuxième  période  , 
et  que  néanmoins  sa  marche  a  été  arrêtée  par 
un  traitement  méthodique  et  couronné  de  suc- 
cès. Son  prognostic  n'a  rien  de  dangereux ,  et 
la  crainte  de  la  suffocation  est  beaucoup  moins 
fondée  que  dans  le  véritable  croup  à  l'état  aigu. 

Le  catarrhe  pulmonaire  chronique.  Cette  af- 
fection ,  d'une  durée  indéterminée  ,  offre  en- 
core la  chance  d'une  guérison  complète  ;  et , 
lorsqu'elle  survient  à  la  suite  du  croup,  soit 
dans  la  première  ,  soit  dans  la  seconde  pé- 
riode, on  peut  la  regarder  comme  une  consé- 
quence favorable  de  cette  dernière  maladie. 
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Les  maladies  consécutives  de  la  deuxième 
espèce  sont , 

La  'pneumonie  ou  la  plniréne.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  maladies  survenir  à  In  suite  du 
croup,  ou  le  terminer,  f/irritation  ne  ["ait  alors  , 
par  l'influence  d'une  cause  quelconque,  que 
se  transporter  de  la  surface  interne  du  conduit 
aérien  sur  le  tissu  du  poumon  lui-même  ou 
sur  la  membrane  séreuse  de  ce  viscère.  Le  ma- 
lade n'est  donc  délivré  d'un  danger  imminent 
que  pour  retomber  dans  un  autre  moins  pres- 
sant peut-être  ,  mais  souvent  aussi  redoutable 
par  ses  résultats. 

La  gastrite  et  l'entérite.  J'ai  plusieurs  fois 
observé  ces  maladies  à  la  suite  du  croup.  Leur 
production  a  tenu  .  dans  quelques  cas  ,  à  l'em- 
ploi inconsidéré  des  irritans  dans  le  traitement 
de  l'angine  croupale.  L'effet  de  ces  remèdes  in- 
cendiaires a  été  de  déplacer  évidemment  l'in- 
flammation ,  laquelle  est  venue  se  fixer  sur  l'es- 
tomac et  le  conduit  intestinal.  Une  observation 
que  je  rapporterai  plus  bas  prouve  que  le  sul- 
fure de  potasse,  donné  dans  un  cas  de  croup 
aigu  à  une  trop  forte  dose  ,  a  déterminé  une 
gastrite  extrêmement  intense  .  promptement 
suivie  de  la  mort. 
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L' hydrocéphale  interne  aiguë  a  été  regardée 
par  plusieurs  médecins  comme  nne  affection 
consécutive  du  croup,  ayant  avec  ce  dernier  une 
affinité  plus  ou  moins  intime.  Deux  observa- 
tions rapportées  par  M.  Vieusseux,  et  quelques 
autres  encore  recueillies  par  divers  médecins, 
peuvent  avoir  donné  lieu  à  cette  opinion.  Il 
me  semble,  au  contraire,  qu'il  n'y  a  aucune 
affinité  particulière  entre  l'hydrocéphale  et  le 
croup ,  et  que  la  succession  de  l'une  de  ces  ma- 
ladies à  l'autre  a  été,  dans  les  cas  dont  il  s'a- 
gissait ,  purement  accidentelle. 

ART.  IX.  Complications. 

Plusieurs  affections  peuvent  compliquer  le 
croup  ,  et  il  est  même  plus  fréquent  d'observer 
celui-ci  à  l'état  de  compHcatioii  qu'à  l'état  sim- 
ple. La  plupart  ont  avec  l'angine  croupale  des 
affinités  remarquables,  soit  par  leur  siège  et 
par  les  organes  qu'elles  occupent,  soit  par  le 
caractère  de  leurs  symptômes  ,  de  leur  marche 
et  de  leur  terminaison.  Tantôt  elles  précèdent 
le  croup  ;  tantôt  elles  surviennent  durant  son 
cours  ou  se  développent  après  son  déclin.  Il  a 
déjà  été  question  de  ces  dernières  :  au  reste  , 
elles  impriment  quelquefois  à  l'angine  croupale 
certaines  modifications ,  et  peuvent  même  en 
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imposer  pour  le  diagnostic.  11  n'est  donc  pas 
inutile  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  ces  compli- 
cations. 

Les  aphthes  se  rencontrent  parfois  avec  le 
croup  ;  ils  précèdent  ordinairement  son  inva- 
sion. Souvent  au.ssi  il  se  développe  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  des  plaques  blan- 
châtres d'une  apparence  couenneuse,  que  l'on 
serait  porté,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  confon- 
dre avec  les  aphthes,  malgré  la  différence  de 
leur  nature  ;  et  néanmoins  leur  présence  peut 
coïncider  avec  le  croup ,  sans  apporter  aucun 
changement  notable  à  la  marche  de  cette  an- 
gine. 

La  bronchite ,  ou  catarrhe  pulmonaire  ,  est 
une  complication  des  plus  ordinaires  du  croup. 
Cependant  l'existence  de  ce  dernier  en  est  in- 
dépendante ,  puisqu'on  observe  aussi  des  croups 
du  larynx  ou  de  la  trachée  sans  aucune  lésion 
des  bronches. 

L' angine  gutturale  simple,  tonsillaire  ou  pha- 
ryngienne,  coexiste  d'une  manière  fréquente 
avec  le  croup.  Ces  deux  maladies,  ainsi  reunies, 
(  angine  pharyngienne  et  laryngo-trachéale  ) 
ne  paraissent ,  dans  ce  cas ,  former  qu'une  seule 
et  même  inflammation  sur  une  surface  plus 
étendue. 
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L'angine  gangreneuse  et  V angine  couenneuse 
du  pharynx,  mais  particulièrement  la  der- 
nière (i) ,  compliquent  souvent  le  croup.  Lors- 
que cette  complication  a  lieu  .  on  observe  à  la 
fois  de  fausses  membranes ,  ou  couches  couen- 
neuses,  sur  la  surface  des  tonsilles,  des  fosses 
nasales,  du  pharynx,  de  1  epiglotte ,  et  sur 
celle  du  larynx  et  de  la  trachée. 

La  pleurésie  et  la  pneumonie  se  développent 
quelquefois  pendant  le  cours  de  l'angine  crou- 
pale;  elles  peuvent  également  la  précéder  ou  la 
terminer.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la 
phthisie  pulmonaire  coïncider  avec  le  croup. 

La  gastrite  et  l'entérite  sont  des  affections 
fréquentes  chez  les  enfans.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  qu'elles  puissent  se  faire  remarquer 
en  même  temps  que  l'angine  croupale;  mais 
la  gastrite  surtout  coïncide  de  préférence  avec 
le  croup.  Dans  plusieurs  circonstances  où  cette 
complication  existait,  j'ai  observé  une  phleg- 
masie  couenneuse  de  l'œsophage  et  de  l'esto- 
mac. Ces  deux  viscères  présentaient  en  divers 
endroits  des  fausses  membranes  assez  épais- 


(i)  D'après  les  observations  de  M.  Guersent  et  les  miennes  sur 
les  maladies  de  l'hôpital  des  Enfans,  cette  complication  s'observe 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  d'angine  croupale. 
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ses,  surtout  aux  environs  de  l'orifice  cardia. 

Assez  souvent  le  croup  est  compliqué  d'em- 
barras  gastrique  ou  intestinal  et  de  vers  intesti- 
naux. 

Parmi  les  phlegmasies  de  la  peau ,  la  rou- 
geole, la  scarlatine  et  la  variole  sont  celles  qui 
coïncident  le  plus  ordinairement  avec  le  croup , 
et  elles  présentent  autant  d'affinités  remarqua- 
bles avec  cette  angine  qu'il  en  existe  entre  les 
fonctions  du  système  cutané  et  celles  du  sys- 
tème muqueux. 

Enfin  plusieurs  pathologistes  ont  noté  la  com- 
plication du  croup  avec  Vaffection  scrofuleuse , 
et  en  ont  déduit  une  certaine  analogie  entre 
ces  maladies.  L'observation  pratique  m'a  fourni 
l'occasion  de  reconnaître  la  justesse  de  cette 
remarque  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
stances où  j'ai  rencontré  des  angines  croupales 
accompagnées  de  diverses  affections  du  système 
glanduleux. 

ART.  X.  Examen  comparatif  des  différences  qui 
existent  entre  te  croup  et  quelques  maladies  ana- 
logues. 

Diverses  affections  peuvent  simuler  le  croup. 
Il  est  donc  utile  de  s'occuper  à  chercher  les  ca- 
ractères qui  doivent  en  établir  la  distinction. 
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La  bronchite  aiguë  f catarrhe  pulmonaire)  , 
lorsqu'elle  est  très-intense,  offre  quelques  phé- 
nomènes semblables  à  ceux  du  croup  Dans 
la  première  maladie  néanmoins  ,  la  voix  n'é- 
prouve pas  les  mêmes  altérations  ;  elle  n'est 
pas  d'abord  aussi  rauque ,  et  ne  devient  pas 
ensuite  aiguë  et  perçante.  La  toux  n'est  pas 
croupale.  Il  n'y  a  point  de  douleur  ni  de  gon- 
flement à  la  région  du  col. 

Le  catarrhe  su ffbcant  aigu ,  regardé  par  M.  Ju- 
rine  comme  identique  avec  le  croup,  et  désigné 
par  ce  médecin  sous  le  nom  de  croup  bronchique, 
a  été  considéré  par  d'autres  pathologistes 
comme  une  affection  tout-à-fait  distincte  du 
croup,  et  ils  se  sont  étudiés  à  chercher  des  dif- 
férences fondées  principalement  sur  le  siège  de 
la  maladie  dans  les  bronches  et  leurs  ramifica- 
tions. Pour  moi,  je  partage  entièrement  l'opi- 
nion du  médecin  de  Genève,  et  je  pense  avec 
lui  que  le  catarrhe  suffocant  aigu  n'est  qu'une 
variété  de  l'angine  croupale. 

Les  diverses  espèces  à'angines  offrent  beau- 
coup d'analogie  avec  le  croup.  L'angine  guttu- 
rale, pharyngienne  ou  tonsillaire ,  se  reconnaît 
au  siège  de  la  douleur,  à  la  difficulté  de  la  dé- 
glutition, au  gonflement  des  tonsilles Dans 

le  croup,  au  contraire,  la  respiration  est  gênée, 
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bruyante;  il  y  a  de  la  douleur  dans  le  conduit 
aérien;  altération  de  la  voix,  toux  croup  a  le  ^ 
phénomènes  qui  ne  se  remarquent  pas  dans 
ïangine  du  pharynx. 

L'angine  gutturale  couenneuse^trésente  encore 
plus  de  ressemblnnce  avec  le  croup  que  Vangine 
pharyngienne  ordinaire.  En  effet ,  cette  angine 
couenneuse  à  tous  les  symptômes  communs  aux 
escjuinancies  en  reunit  un  autre  parfaitement 
semblable  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  croup ^  c'est- 
à-dire,  une  couche  pseudo-membraneuse,  d'un 
blanc  grisâtre,  ordinairement  très-visible  quand 
le  malade  ouvre  la  bouche.  Cette  fausse  mem- 
brane tapisse  les  amygdales,  le  voile  du  pa- 
lais et  le  fond  de  l'arrière-bouche.  Souvent 
il  en  résulte  aussi  de  la  gêne  dans  la  respira- 
tion,  de  l'altération  dans  la  voix.  Quelle  diffi- 
culté ne  doit-on  pas  alors  éprouver  pour  le 
diagnostic  !  Mais  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  cette 
angine  couenneuse  et  le  croup  existent  en  même 
temps.  D'ailleurs  les  indications  curatives  de  l'an- 
gine couenneuse  sont  presque  les  mêmes  que 
celles  du  croup,  le  danger  est  à  peu  près  aussi 
grand,  puisque  ordinairement  la  fausse  mem- 
brane de  l'arrière-bouche  s'étend  jusqu'à  l'en- 
trée du  larynx,  et  le  traitement  exige  au  moins 
autant  d'activité  que  celui  du    croup  simple. 

4 
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L'angine  laryn go-trachéale  ordinaire  est  éga- 
lement quelquefois  difficile  à  distinguer  du 
croup.  Lorsqu'elle  est  intense,  elle  produit  de 
la  fièvre,  de  la  dyspnée,  une  douleur  locale 
très-vive  et  incommode,  un  gonflement  de  la 
région  antérieure  du  eou. . .  ;  mais  l'altération  de 
la  voix  n'est  pas  la  même  que  dans  le  croup; 
la  toux  n'a  pas  le  même  caractère ,  et  ne  s'ac- 
compagne pas  du  bruit  singulier  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  de  toux  croup  aie. 

Alillot  (Médecine  perfective)  assure  que,  dans 
l'angine  inflammatoire  ,  l'haleine  du  malade  est 
fétide  ,  tandis  qu'elle  est  douce  et  inodore  dans 
l'angine  membraneuse  ou  croup.  C'est  une 
erreur,  car  l'haleine  est  souvent  fétide  dans  le 
croup.  Au  surplus ,  il  n'existe  d'autres  diffé- 
rences réelles  entre  l'angine  ordinaire  dite 
inflammatoire  et  la  membraneuse  ,  qui  est 
aussi  elle-même  une  phlegmasie ,  que  celles 
qui  consistent  dans  l'intensité  des  symptômes, 
la  rapidité  de  leur  marche,  le  caractère  spécial 
de  plusieurs  d'entre  eux  et  la  matière  concres- 
cible  exsudée  à  la  surface  du  conduit  aérien. 
Le  croup  est  donc  lui-même  une  angine  inflam- 
matoire ;  mais  une  angine  d'une  espèce  parti- 
culière, caractérisée  surtout  par  la  tendance  à 
la  formation  d'une  fausse  membrane  dans  l'in- 
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tcrieur  des  voies  aériennes ,  de  même  que  les 
pleurésies  et  les  péritonites  couenneuscs,  les 
gastrites  et  les  entérites  avec  formation  de  con- 
crétions albumineuses  dans  l'intérieur  de  l'es- 
tomac tt  des  intestins  sont   des   phlegmasies 
de  la  plèvre j  du   péritoine  et  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ,    mais   des   phlegmasies   de 
nature  spéciale.   On  peut  dire,   de  plus,  avec 
M.  le  professeur  Royer-Collard ,  qu'il  est  pro- 
bable que  les  diverses  angines  et  le  croup  «  sont 
«  de  la  même  nature  quant  au  fond  ,  mais  que 
«  ces  affections  se  trouvent  diversement  modi- 
«  liées  par  l'âge  des  sujets ,  par  la  différence  de 
«  réaction  des  organes  ,  enfm  par  la  mesure  de 
«  leur  intensité  propre. 

L'œdème  de  la  ^/oïfe  présente  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  le  croup.  Cette  maladie,  qui  s'ac- 
compagne ordinairement  de  faiblesse,  et  qui  ne 
survient  guère  qu'à  la  suite  d'affections  chro- 
niques ,  réunit  la  plupart  des  symptômes  d'un 
véritable  croup  :  altération  de  la  voix,  toux 
croupale,  respiration  gênée,  imminence  de  la 
suffocation,  anxiété...;  mais  la  douleur  du 
larynx  est  nulle;  il  n'y  a  point  de  fièvre  bien 
prononcée  et  surtout  pas  de  phénomènes  in- 
flammatoires. 

Dans  la  pneumonie j  il  y  a  bien  de  la  toux,  de 
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la  dyspnée,  de  la  fièvre,  mais  pas  de  douleur 
à  la  région  du  cou  ,  pas  d'altération  de  la 
voix;  le  son  croupal  n'existe  point  ordinaire- 
ment (i). 

L' irritation  du  conduit  aérien  produite  par 
Y  introduction  d'un  corps  étranger  présente  des 
phénomènes  qui  pourraient  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'un  croup.  Les  circonstances  antécé- 
dentes servent  à  éclairer  le  diagnostic.  En  ou- 
tre, la  douleur  change  de  place,  comme  le 
corps  étranger  lui-même  alternativement  dé- 
placé par  les  mouvemens  d'inspiration  et  d'ex- 
piration. 

Dans  la  coqueluche ,  la  toux  est  quinteuse. 
Elle  se  compose  de  plusieurs  expirations  suc- 
cessives pour  une  seule  inspiration  sonore  et 
prolongée.  La  voix  est  rarement  altérée.  Tous 
les  symptômes  cessent  dans  l'intervalle  des 
quintes.  On  n'observe  pas  de  douleur  à  la  ré- 
gion du  cou  ,  pas  de  lièvre  intense  ,  etc. 


(i)  Cependant  M.  Nauche  a  observé  un  cas  de  pneumonie  très- 
aiguë,  accompagnée  de  la  plupart  de  ces  symptômes,  et  même 
du  son  croupal.  Le  malade  ayant  succombé  à  la  violence  de  la 
phlegmasie,  ce  médecin  reconnut,  à  l'ouverture  du  corps,  une 
hépatisation  très-étendue  des  deux  poumons,  et  une  légère  rougeur 
dans  les  dernières  divisions  bronchiques;  il  n'y  avait  pas  de  fausse 
membrane  dans  les  voies  aériennes  ;  le  larynx  et  la  trachée  se  trou- 
vaient dans  l'élat  naturel. 
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L'asthme  aigu  des  enfans ,  décrit  par  i\Iil- 
lar  parait  consister  dans  une  contraction  spas- 
modique  des  muscles  du  thorax  et  de  ceux  du 
larynx  :  cette  maladie  est  rare  ;  elle  n'offre 
point  le  caractère  inflammatoire.  Il  n'y  a  ni 
altération  de  la  voix ,  ni  douleur  dans  le  con- 
duit aérien,  ni  toux  croupale  ;  mais  au  con- 
traire sentiment  de  constriction  à  la  poitrine, 
dyspnée  ,  convulsions  des  muscles  abdomi- 
naux. .  . 

La  p/ithisie  laryngo-trachéale  ne  peut  guère 
être  confondue  avec  le  croup.  On  l'observe  ra- 
rement chez  les  enfans.  La  voix  n'offre  pas  le 
même  genre  d'altération.  Elle  est  d'abord  long- 
temps enrouée  ,  puis  elle  s'affaiblit  lentement, 
et  s'éteint  par  degrés.  La  maladie  a  une  marche 
chronique ,  s'accompagne  de  lièvre  lente  ,  de 
consomption. 

Diagnostic  dans  le  cas  de  complication.  Le 
diagnostic  est  difficile  dans  le  cas  où  le  croup 
est  compliqué  de  quelqu'une  des  maladies 
précédentes  ,  d'une  angine  gutturale  ,  d'une 
pneumonie.  On  trouve  alors  la  réunion  des  si- 
gnes propres  à  chacune  des  maladies  coexis- 
tantes. La  percussion  de  la  poitrine  et  l'ap- 
plication du  stéthoscope  ,  qui  ne  fournissent 
aucun  indice  particulier  dans  le  croup  simple. 
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sont  d'une  grande  importance  pour  reconnaî- 
tre la  plupart  des  complications  de  celte  an- 
gine, telles  que  la  pneumonie  ,  la  plithisie 
pulmonaire  ,  et,  dans  tous  les  cas^  il  ne  faut 
pas  négliger  l'emploi  de  ces  moyens  explora- 
teurs. 

ART.  XI.   Classification  du  croup.   —  Espèces  et 
vaHèlés  de  cette  angine. 

Il  est  évident,  d'après  la  nature  inflamma- 
toire et  le  siège  du  croup ,  que  cette  affection 
doit  être  classée  parmi  les  plilegmasies  des 
membranes  muqueuses,  et  non  parmi  les  né- 
yroses,  comme  l'ont  pensé  quelques  médecins. 
Aussi  le  traitement  antiplilogistique  est-il  celui 
qui  convient  le  mieux  à  cette  maladie,  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  bas. 

L'angine  croupale  présente  un  grand  nom- 
bre d'espèces  et  de  variétés,  suivant  sa  forme 
et  son  intensité ,  son  siège ,  sa  durée  et  sa  mar- 
che, son  tN'pe  ou  caractère  particulier,  et  ses 
complications  (i). 

(i)  M.  Guersent  (  Dictionnaire  de  médecine  )  divise  en  trois 
classes  les  maladies  auxquelles  on  donne  le  nom  de  croup.  Il 
réserve  ce  nom  au  croup  laryngien,  qui  est  caractérisé  principa- 
lement par  la  toux  croupale,  le  sifflement  de  la  respiration ,  la 
raucité  ou  l'extinction  de  la  voix,  et  par  l'existence  d'une  fausse 
membrane  dans  le  larynx.  Il  donne  au  croup  de  la  trachée  et  au 
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Suivant  sa  forme  et  son  intensité ,  on  a  dis- 
tingué trois  variétés  de  cette  maladie.  La  pre- 

croup  bronchique  le  nom  de  fseudocroxi'p  trachéal  ou  trachéite 
psextdo-meméraneiise ,  et  celui  de  pseudo-croup -bronchique  on  tron- 
chite  fseudo  membraneuse.  Mais  cette  distinction,  qui  ne  repose 
que  sur  la  différence  du  siège  et  sur  une  légère  variation  dans  les 
symptûnaes  ,  paraîtra  inutile  ,  si  l'on  fait  réflexion  que  la  nature 
amenncuse  de  la  maladie ,  la  plupart  de  ses  phénomènes  et  leur 
progres.'iion  ,  enfin  le  prognostic  et  les  indications  curatives  ,  sont 
parfaitement  les  mêmes  dans  le  croup  laryngien  ,  dans  le  trachéal 
el  dans  le  bronchique.  Il  vaut  donc  mieux  continuer  de  comprendre 
ces  maladies  sous  la  même  dénomination  ,  puisque  les  méprises 
sur  le  siéfje  précis  du  croup,  lorsqu'elles  ont  lieu,  n'ont  aucune 
importance,  et  ne  peuvent  conduire  à  aucun  résultat  funeste. 
Qu'importe-t-il,  par  exemple,  dans  le  traitement  d'une  pleurésie, 
que  l'inflammation  réside  dans  la  plèvre  costale  ou  dans  la  plèvre 
pulmonaire  ? 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
chronique,  laquelle  attaque  aussi,  et  même  plus  fréquemment, 
les  adultes  que  les  eufans.  Cette  maladie  a  une  marche,  uni"  du- 
rée ,  des  symptômes,  en  un  mot,  un  aspect  tout-à-fait  étranger  au 
croup ,  et  c'est  avec  raison  qu'il  faut  l'en  distinguer ,  puisque  le 
prognostic  et  le  traitement  en  sont  aussi  tout  difl'érens. 

On  peut  en  dire  autant  de  diverses  maladies  qui  peuvent  quel- 
quefois simuler  le  croup,  mais  qui  ne  réunissent  pas  tous  les  ca- 
ractères véritables  de  cette  angine;  telles  sont,  l'angine  varioli- 
que  ,  l'angine  couenneuse  du  pharynx  compliquée  d'une  bronchite 
simple ,  la  trachéite  accompagnée  d'enrouement  et  de  toux  sif- 
flante, etc.;  dont  AI.  Giiersent  a  fait  une  troisième  classe  de  ma- 
ladies croupales ,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  faux  croups  non 
membraneux .,  qu'il  distingue  en  simple  et  en  compliqué.  Ces  ma- 
ladies, malgré  l'apparence  insidieuse  qu'elles  présentent ,  n'ont 
pas  d'identité  avec  le  croup.  Leur  danger  est  difierent,  leur  marche 
l'est  aussi,  et ,  avec  de  l'attention  .  on  parvient  à  les  distinguer  ds- 
l'angine  croupale. 
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mière  est  Venrouement  croupal ,  caractérisé  par 
le  changement  de  la  voix,  qui  devient  rauque  ,^ 
et  par  la  gêne  de  la  respiration.  La  deuxième 
est  le  catarrhe  sibilant ,  ou  la  toux  sifflante 
avec  expulsion  de  matières  visqueuses.  La  troi- 
sième variété  est  le  croup  suffocant.  C'est  la 
plus  fâcheuse  ;  elle  est  marquée  par  l'exaspé- 
ration de  tous  les  symptômes  et  l'imminence 
de  la  suffocation.  La  face  est  gonflée ,  la  tête 
renversée  en  arrière  ,  le  tronc  redressé  ;  la  toux 
se  fait  remarquer  par  sa  violence  ;  le  malade 
éprouve  une  anxiété  insupportable.  Ces  trois 
variétés  ne  sont  souvent  que  les  degrés  divers 
et  successifs  de  la  même  maladie,  quoique 
elles  se  montrent  isolément  dans  certains  cas. 
Suivant  son  siège,  on  a  distingue  un  croup 
laryngé ,  un  croup  trachéal ,  et  un  croup  bron- 
chique ou  catarrhe  suffocant. 

Suivant  sa  durée  et  sa  marche.  Comme  le 
croup  a  une  durée  variable ,  et  qu'on  l'a  vu  se 
terminer  au  bout  de  douze  heures  ,  tandis  qu'il 
se  prolonge  d'autres  fois  jusqu'au  dixième  ou 
douzième  jour  ,  quelques  médecins  ont  divisé 
le  croup  en  aigu  et  en  chronique.  Ce  dernier 
n'est  pas  généralement  admis.  On  pourrait 
plutôt  distinguer  un  croup  très-aigu  ou  fou- 
droyant ,  et  un  croup  simplement  aigu.  D'après 
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la  marche  de  la  maladie  ,  on  peut  admettre  un 
croup  continu  et  un  croup  rémittent.  Jamais 
cette  angine  ne  s'est  montrée  complètement  in- 
termittcnte^  à  moins  qu'on  n'ait  regardé  comme 
telle  une  rechute  ou  une  récidive. 

Suivant  son  type  ou  caractère  particulier  ,  on 
reconnaît  un  croup  purement  inflammatoire 
ou  stkénique,  un  croup  inflammatoire  el  ner- 
veux (  mouvemens  convulsifs  ,  vive  agitalion, 
toux  spasmodique ,  joints  à  la  fièvre  ,  etc.  )  ; 
enfm  un  croup  inflammatoire  adynamique  ou 
asthénif/ue ,  caractérisé  par  tous  les  signes  de 
l'adynamie  ,  lesquels  paraissent  dans  la  seconde 
et  surtout  dans  la  troisième  période ,  pâleur 
de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  dé- 
cubitus en  supination  ,  petitesse  et  rareté  du 
pouls  ,  etc.  M,  Guersent  admet  en  outre  un 
C7'oup  muqueux ,  propre  aux  enfans  lymphati- 
ques ,  accompagné  de  peu  de  fièvre  dans  la 
première  période  ,  et  caractérisé .  dans  la  se- 
conde, par  un  afûux  considérable  de  mucosités 
dans  les  bronches  et  dans  le  pharynx.  Mais 
cette  variété  ,  qui  est  assez  fréquente  ,  et  qui 
offre  le  plus  de  chances  de  guérison ,  est  éga- 
lement inflammatoire,  comme  le  croup  stliéni- 
que  ;  elle  l'est  seulement  à  un  moindre  degré. 

Suivant  ses  complications.  Il  est  assez  ordi- 
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nalre  de  voir  le  croup  accompagné  d'autres  af- 
fections qui  le  compliquent,  et  sur  lesquelles 
nous  n'insisterons  pas ,  attendu  qu'il  en  a  déjà 
été  question  ;  de  là  les  croups  variolique,  pneu- 
monique,  etc. 

Divers  auteurs  ont  enfin  admis  encore  une 
foule  de  distinctions  dans  l'angine  croupale,  qui 
ne  doiventégalementpas  nous  arrêter,  en  raison 
du  peu  d'utilité  qu'elles  offrent  pour  la  prati- 
que. C'est  ainsi  que  M.  Blaud  reconnaît  trois 
espèces  de  croup ,  d'après  la  nature  des  pro- 
ductions morbides  déposées  à  la  surface  in- 
terne du  conduit  aérien,  et  les  appelle  laryngo-^ 
trachéites  mixagènes^  pyoghnes  etméningogènes^ 
suivant  qu'il  existe  dans  les  voies  respiratoires 
des  mucosités ,  ou  du  pus  ,  ou  de  fausses 
membranes,  etc. 

La  plupart  des  variétés  que  nous  venons 
d'énumérer  pouvant  se  rencontrer  dans  la 
pratique,  etenimposer  quelquefois  relativement 
au  diagnostic ,  nous  avons  cru  devoir  en  faire 
mention.  Au  reste  ,  il  faudra  toujours  fixer 
principalement  son  attention  sur  les  symptô- 
mes propres  à  caractériser  l'affection  dont  il 

s'agit.  ^, 

ART.  XII.  Prognostic. 

Le  croup  est  une  maladie  extrêmement  fâ- 
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cheuse  dans  tous  les  cas .  puisque  ,  abandonnée 
à  elle-même ,  elle  tend  naturellement  à  pro- 
duire la  suffocation.  Le  prognostic  est  d'autant 
pins  ^'rave  que  le  malade  est  plus  jeune,  ou 
qu'il  a  ete  affaibli  par  une  maladie  antérieure, 
ou  que  l'angine  croupale  est  la  suite  d'une  mé- 
tastase, de  la  repercussion  de  la  variole  .  de  la 
rougeole  ,  etc. 

Le  danger  est  surtout  très-grand  ,  et  la  ter- 
minaison presque  inévitablement  funeste,  lors- 
qu'on observe  une  intensité  croissante  dans 
les  symptômes  ,  malgré  le  traitement  mis  en 
usage,  lorsqu'il  j  a  orthopnée.  que  le  malade 
éprouve  des  syncopes,  qu'il  rend  souvent  de 
fausses  membranes  sans  en  ressentir  un  sou- 
lagement marqué  ,  que  les  quintes  de  toux  sont 
très-fortes  ,  la  voix  sifflante  ou  presque  éteinte, 
la  face  et  les  yeux  gonflés,  la  fièvre  vive  avec 
délire.  .  . 

On  doit,  au  contraire,  regarder  comme  des  si- 
gnes de  bon  augure  la  diminution  et  l'amélio- 
ration graduelle  des  symptômes.  La  toux  de- 
vient alors  plus  grasse  ,  l'expectoration  plus 
facile,  la  respiration  plus  libre,  la  voix  moins 
altérée;  la  fièvre  perd  sa  violence.  Souvent  on 
observe  des  excrétions  plus  abondantes ,  des 
évacuations  alvines  ,  des  urines  rendues  en  plus 
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grande  quantité ,   de  la  moiteur  à  la  peau. . . 

La  mortalité  du  croup  est  très-considérable. 
Elle  est  presque  générale  dans  certaines  épidé- 
mies. Le  plus  souvent  il  périt  la  moitié  ,  les 
deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  des  enfans 
qui  en  sont  atteints. 

Lors  même  que  le  malade  entre  en  conva- 
lescence, on  ne  doit  pas  le  croire  à  l'abri  de 
tout  danger.  Il  conserve  quelquefois  pendant 
long-temps  de  la  toux  et  de  l'enrouement.  La 
guérison  n'est  alors  qu'imparfaite ,  ou  bien 
il  y  a  imminence  de  récidive.  Les  rechutes  ne 
sont  pas  rares ,  et  presque  toujours  elles  sont 
funestes. 

Quant  aux  récidives,  elles  sont  moins  fré- 
quentes qu'on  ne  serait  disposé  à  le  croire  ,  s'il 
fallait  s'en  rapporter  entièrement  aux  observa- 
tions publiées  par  quelques  médecins.  D'après 
ces  observations,  certains  individus  auraient 
été  atteints  jusqu'à  six  ou  sept  fois  du  croup  dans 
leur  enfance.  IN 'est-il  pas  vraisemblable  que 
ces  prétendues  récidives  n'étaient  que  des  an- 
gines laryngo -trachéales  simples,  et  non  de 
véritables  croups  ?  L'angine  croupale  est  trop 
dangereuse  et  trop  souvent  mortelle  pour  que 
des  enfans  aient  pu  en  être  atteints  un  grand 
nombre  de  fois ,  et  aient  toujours  été  soustraits 
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au  péril  dont  ils  étaient  menacés  de  devenir  les 
Tic  limes. 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 
TRAITEMENT  DU  CROUP. 

On  peut  diviser  le  traitement  du  croup  en 
curatif  et  en  préservatif ,  ou  prophylactique. 

ART.   I.   Traitement  curatif. 

Il  consiste  à  remplir  les  indications  qui  se 
présentent  au  médecin ,  lesquelles  varient  sui- 
vant les  périodes  de  la  maladie,  i/état  du  su- 
jet ,  son  âge  ,  sa  force  ,  sa  constitution  sont 
autant  de  circonstances  propres  à  modifier  le 
traitement. 

Dans  la  première  période,  la  maladie  est  fran- 
chement inflammatoire,  et  il  ne  s'offre  qu'une 
indication  urgente  ,  celle  de  s'opposer  au  déve- 
loppement et  à  la  marche  de  la  phlegmasie.  C'est 
ici  surtout  qu'une  méthode  agissante  doit  être 
employée  ,  et  c'est  par  elle  seule  qu'on  peut  es- 
pérer du  succès.  On  se  hâtera  donc,  dès  le  dé- 
but, de  mettre  en  usage  les  débilitans  de  toute 
espèce,  en  ayant  égard  néanmoins  à  l'âge  et  à 
la  force  du  malade,  et  aux  effets  du  traitement. 
On  emploiera  en  premier  lieu  la  saignée,  soit 
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locale,  soit  générale.  Celle  du  bras,  étant  plus 
expédilive,  sera  d'abord  pratiquée.  Les  sang- 
sues la  remplaceront  chez  les  enfans  très-jeu- 
nes ;  elles  seront  appliquées  sur  la  région  du 
cou,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  depuis 
cinq  ou  six  à  la  fois  jusqu'à  quinze  ou  vingt,  si 
les  enfans  sont  forts.  On  laissera  couler  abon- 
damment le  sang  de  leurs  piqûres ,  lorsqu'elles 
seront  détachées,  et  l'on  couvrira  ensuite  la  par- 
tie avec  un  large  cataplasmede  farine  de  graines 
de  lin.  On  devra  surtout  faire  attention  à  l'état 
du  pouls  après  la  saignée  locale  ou  générale , 
(le  manière  à  procurer  une  déplétion  considé- 
rable ,  sans  abattre  entièrement  les  forces.  Si , 
au  bout  de  dix,  douze  ou  quinze  heures,  les 
symptômes  persistent  avec  la  même  intensité  , 
et  que  le  pouls  ait  repris  du  développement,  on 
pourra  revenir  à  l'emploi  de  la  saignée  géné- 
rale ,  ou  à  l'application  des  sangsues  en  nombre 
proportionné  à  la  gravité  des  symptômes. 

Le  moyen  curatif  le  plus  sûr,  ditRoscn,  est, 
sans  contredit,  la  saignée.  «  On  doit  la  réitérer 
«  jusqu'à  ce  que  le  pouls  baisse;  s'il  s'élève  en- 
«  core,  on  saignera  de  nouveau  :  après  la  sai- 
«  gnee,  on  emploiera  les  sangsues  à  la  gorge.  » 
M.  Vieusseux  recommande,  enpremierlieu  .  la 
saignée  locale  faite  au  cou  ,  au  moyen  des  sang- 
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sues,  et  ensuite  l'administration  d'un  éméto- 
catliartique  ,  c'est-à-dire  ,,  du  tartre  stibié  com- 
biné avec  un  sel  purgatif. 

Malgré  les  éloges  que  la  plupart  des  auteurs 
accordent  aux  émissions  sanguines  dans  le  trai- 
tement du  croup,  il  se  trouve  des  médecins  qui 
ont  rejeté  la  saignée,  comme  inefficace  et  dan- 
gereuse.Lieutaud,  entre  autres,  recommande  de 
préférence  les  vomitifs.  Il  remarque  que  la  sai- 
gnée peut  être  utile  lorsque  la  respiration  est 
embarrassée  et  le  pouls  fébrile  ;  mais  .  dans  tous 
les  autres  cas  .  il  la  regarde  comme  pernicieuse. 
Millar  est  du  même  avis  ,  et  plusieurs  médecins 
modernes  s'en  tiennent  exclusivement  aux  vo- 
mitifs. INéanmoins  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens ,  éclairés  par  l'expérience  ,  et  appuyés 
de  l'autorité  de  Home,  de  S}  denham  et  de  Rosen, 
recommandent  la  saignée,  comme  un  moyen 
des  plus  salutaires  dans  le  début  du  croup.  Mes 
propres  observations  sont  toutes  en  faveur  de 
leur  sentiment.  M.  Blaud  ,  dans  un  ouvrage 
récemment  publié  sur  l'angine  croupale ,  ac- 
corde aussi  la  plus  grande  confiance  aux  sai- 
gnées. 

Les  boissons  adoucissantes  et  délayantes  se- 
ront employées  en  même  temps  que  les  pre- 
miers moyens  dont  je  viens  de  parler.  On  pre- 
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scrira  les  infusions  de  fleurs  de  mauve  ,  de 
violette ,  de  coquelicot  ou  de  tussilage  ;  la  dé- 
coction légère  de  graines  de  lin  ,  qu'on  pourra 
émulsionner  ou  édulcorer  avec  le  miel,  le  sirop 
dégomme  arabique,  celui  de  guimauve.  Les 
juleps  et  les  looks  ,  les  potions  huileuses  seront 
aussi  convenables.  On  fera  donner  des  demi- 
lavemens ,  des  quarts  de  lavement,  dans  le 
double  but  de  tenir  le  ventre  libre  et  de  cal- 
mer l'éréthisme  général.  Le  malade  sera  mis 
à  une  diète  sévère.  On  l'environnera  d'une 
douce  température.  On  évitera  soigneusement 
les  courans  d'air,  et  tout  ce  qui  peut  suppri- 
mer la  transpiration.  Il  faudra  surveiller  con- 
tinuellement l'enfant,  et  mettre  surtout  la 
plus  grande  attention  à  prévenir  le  refroidisse- 
ment des  pieds  ,  en  les  réchauffant  par  des 
boules  d'étain  remplies  d'eau  chaude,  ou  par 
tout  autre  moyen  analogue. 

On  donne  aussi  avec  un  grand  succès,  comme 
il  a  été  dit ,  les  vomitifs  dans  cette  première 
période  de  l'angine  croupale.  On  administre 
l'émétique  à  la  suite  des  évacuations  sanguines, 
ou  même  auparavant,  si  l'état  des  forces  et  du 
pouls  n'exige  pas  d'abord  la  saignée.  Ces  moyens 
agissent  comme  perturbateurs,  et  sont  très-uti- 
les ,  considérés  sous  ce  point  de  vue.  Ils  le  sont 
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encore,  à  plus  forte  raison,  lorsqu'il  existe  des 
signes  d'un  état  saburral  des  premières  voies 
réunis  à  ceux  du  croup  (i). 

M.  Guersent .  qui  admet  un  croup  muqueux, 
pense  qu'on  peut  dans  ce  cas  employer  primi- 
tivement  les  vomitifs.  Mais  ils  doivent  être 
précédés  de  la  saignée ,  toutes  les  fois  que  le 


(i)  On  dit  communément ,  et  l'on  trouve  écrit  dans  tous  les 
livres  de  médecine,  qu'il  y  a  embarras  gastrique,  état  saiurrai 
des  premières  voies ,  lorsqu'on  observe  de  l'amertume  à  la  bouche, 
un  enduit  jaunâtre  de  la  langue  ,  de  la  douleur  à  l'epigastre  ,  des 
nausées  ,  de  l'anorexie  ,  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire.  Cependant 
Tanatomie  pathologique  démontre  que  la  bile  ne  setrouve  presque 
jamais  dans  l'estomac  ,  lorsque  des  malades,  ayant  oHert  tous  ces 
symptômes,  viennent  à  mourir.  L'émétique,  il  est  vrai,  donné 
en  pareil  cas,  fait  vomir  de  la  bile.  Mais  cette  humeur  sort  des 
conduits  biliaires  et  de  la  vésicule  où  elle  était  accumulée  ,  et  elle 
remonte  dans  restomac  par  l'effet  du  mouvement  antipéristalti- 
que  qui  se  produit  alors.  Elle  n'existait  donc  pas  auparavant  dans 
l'estomac.  C'est  ce  que  prouve  aussi  l'observation  journalière. 
Qu'arrive-t-il ,  en  effet,  chez  un  individu  qui  prend  ime  dose  ordi- 
naire de  tartre  stibié?  Les  nausées  commencent,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  à  se  manifester.  Surviennent  ensuite  des  vomissemens 
de  matières  muqueuses,  ou  de  liquides  précédemment  avalés  par 
le  malade  ,  et  ce  n'est  guère  qu'à  la  troisième  ou  quatrième  se- 
cousse de  vomissement,  qu'il  sort  de  la  bile  pure  ou  mêlée  aux 
boissons.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  sur  ces  phénomènes  ,  on  con- 
çoit facilement  que  la  bile  n'est  rejetée,  à  la  suite  des  derniers 
efforts ,  que  par  la  propagation  des  secousses  aux  conduits  biliaires 
et  au  duodénum ,  d'où  le  mouvement  antipéristaltique  chasse 
cette  humeur  dans  l'estomac.  Ce  viscère  ,  agité  à  son  tour  par  un 
mouvement  semblable ,  se  débarrasse  par  le  vomissement. 
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croup  est  franchement  inflammatoire.  En  g^é- 
néral,  une  précaution  très-nécessaire  dans  rem- 
ploi de  ces  remèdes,  est  de  s'assurer  qu'il  n'exisle 
pas  une  gastrite ,  car  ils  ne  feraient  qu'augmen- 
ter cetle  dernière  inflammation. 

Un  moyen  fort  rationnel  et  dont  l'expérience 
m'a  démontré  les  excellens  effets  non-seule- 
ment dans  le  croup,  mais  encore  dans  toutes 
les  phlegmasies  intenses  ,  quel  qu'en  soit  le 
siège,  consiste  dans  l'emploi  fréquent  et  réi- 
téré des  bains  tiedes.  Ce  moyen  est  d'autant 
plus  avantageux  chez  les  enfans  ,  que  l'absorp- 
tion, très-active  à  leur  âge,  transporte  en  peu  de 
temps  dans  le  torrent  circulatoire  une  grande 
quantité  d'eau  ,  et  supplée  ainsi  à  la  petite 
quantité  de  ce  liquide  ,  qu'on  peut  leur  faire 
prendre  en  boisson  ou  en  lavement.  J'ai  vu 
souvent  la  fièvre  et  les  symptômes  inflamma- 
toires diminuer  et  s'évanouir  comme  par  en- 
chantement, après  avoir  plongé  à  plusieurs 
reprises  le  malade  dans  un  bain  tiède,  et  l'y 
avoir  laissé  au  moins  une  demi-heure  pour 
chaque  immersion. 

M.  Moulin  m'a  dit  avoir  eu  à  se  louer  plus 
d'une  fois  de  l'emploi  des  vapeurs  d'eau  tiède 
dirigées  vers  la  bouche.  C'est  un  moyen  que 
Rosen  recommande.   Selon  cet  auteur,  «  on 
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«  prépare  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  im- 
«  prégnée  de  quelques  gouttes  de  vinaigre  ; 
«  on  y  trempe  une  éponge,  que  l'on  met  sous 
«  le  nez  ou  sur  la  poitrine  de  manière  que  le 
«  malade  puisse  en  respirer  la  vapeur.  On  at- 
«  ténue  par  là  lesplilegmes,  et  l'on  facilite  la 
«  toux.  »  Je  pense  qu'on  peut  retirer  des  avan- 
tages de  ce  procédé  ,  mais  qu'il  conviendrait  de 
supprimer  le  vinaigre. 

On  voit ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que 
l'activité  du  traitement,  la  surveillance  conti- 
nuelle exercée  envers  le  malade,  la  multipli- 
cité des  moyens  débilitans  et  rafraîchissans, 
l'à-propos  qu'exige  leur  emploi ,  et  la  circon- 
spection qui  doit  le  diriger,  enfin  le  concours 
de  toutes  les  ressources  hygiéniques,  sont  d'une 
haute  importance  dans  le  traitement  du  croup, 
et  que,  pour  m'exprimer  d'une  manière  ma- 
thématique, l'énergie  des  remèdes  doit  être 
constamment  en  raison  directe  de  l'intensité 
de  la  maladie. 

Il  arrive  souvent,  par  suite  d'un  traitement 
semblable,  que  l'inflammation  avorte  dès  son 
principe  .  et  que  le  malade  entre  en  convales- 
cence sans  que  le  croup  parcoure  toutes  ses 
périodes,  et  avant  que  la  fausse  membrane  ait 
le  temps  de  se  former;  ou  bien,  l'inflamma- 
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tion  change  de  caractère,  prend  un  autre  as- 
pect, se  transforme  en  une  angine  laryngo- 
trachéale  ordinaire,  et,  dans  cet  état  de  sim- 
plicité, se  termine  comme  elle. 

Deuxième  période  du  croup.  Elle  présente 
deux  indications  principales  ;  l'une,  de  modé- 
rer les  symptômes  inflammatoires  qui  persis- 
tent; l'autre,  de  procurer  l'expulsion  des  mu- 
cosités amassées  dans  les  bronches  et  la  trachée, 
ou  de  la  fausse  membrane.  On  a  encore  admis 
deux  autres  indications  :  dissoudre  la  fausse 
membrane  lorsqu'elle  est  déjà  formée  ,  et 
s'opposer  à  l'adynamie  qui  menace  de  se  ma- 
nifester. Usera,  plus  tard,  question  des  remèdes 
proposés  comme  dissolvans.  Quant  à  l'adyna- 
mie ,  il  me  semble  qu'on  doit  mettre  la  plus 
grande  réserve  dans  l'emploi  des  toniques  et 
des  excitans  conseillés  pour  la  combattre  ,  car 
elle  ne  survient  guère  que  lorsqu'on  a  d'abord 
abusé  des  moyens  débilitans  sans  avoir  égard 
à  l'état  des  forces,  ou  lorsque  la  phlcgmasie  a 
promptement  acquis  son  plus  haut  degré  d'in- 
tensité faute  d'un  traitement  convenable. 

Les  remèdes  destinés  à  remplir  la  première 
indication  ,  celle  de  modérer  les  symptômes 
inflammatoires,  lorsqu'ils  persistent ,  sont  les 
mêmes  que  ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé , 
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et  dont  il  est  nécessaire  de  continuer  l'emploi  : 
la  diète,  les  boissons  adoucissantes  ,  les  lave- 
mens  émolliens.  On  peut  réitérer  la  saignée 
locale  ou  générale  ,  s'il  est  à  propos.  On  appli- 
que de  nouveau  des  sangsues  à  la  région  du 
cou  ;  on  insiste  sur  l'usage  des  bains  tièdes. 

On  satisfait  à  la  deuxième  indication  (ex- 
pulsion de  la  fausse  membrane  )  par  l'emploi 
des  vomitifs  et  des  expectorans.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les  vomitifs  étaient  avantageux 
dans  le  premier  degré  du  croup  ;  mais  l'émé- 
tique  est  encore  indiqué  d'une  manière  plus 
évidente  dans  la  seconde  période  ,  où  il  peut 
déterminer  ,  pendant  les  secousses  du  vomisse- 
ment, l'expulsion  des  mucosités  ou  des  fausses 
membranes  qui  obstruent  le  conduit  aérien. 
On  l'administre  à  la  dose  ordinaire  ,  dans  de 
l'eau  pure  ou  de  l'eau  sucrée.  On  p  ut  aussi  le 
prescrire  en  lavage.  Plusieurs  médecins  pen- 
sent qu'on  ne  doit  pas  être  réservé  sur  la  dose 
du  tartre  stibié,  et  que,  dans  certains  cas,  on 
doit  le  donner  à  fortes  doses,  à  celle  de  quatre, 
cinq,  six,  et  même  huit  ou  dix  grains,  par 
exemple,  afin  de  procurer  des  vomissemens 
et  des  secousses  capables  de  détacher  et  d'ex- 
pulser les  fausses  membranes.  Celte  conduite 
a  eu  souvent  du  succès  ;  mais  il  peut  en  résul- 
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ter  des  inconvéniens.  On  peut  aussi  employer 
les  frictions  sur  1  epigastre  avec  la  pommade 
stibiée  (  un  gros  d'émétique  pour  une  demi- 
once  de  cérat  ).  Ces  frictions  déterminent  or- 
dinairement au  creux  de  l'estomac  une  érup- 
tion boutonneuse  qui  n'est  pas  sans  quelque 
avantage. 

On  remplace  l'émétique  par  l'ipécacuanha, 
donné  en  poudre  dans  un  verre  d'eau  sucrée 
ou  sous  forme  de  sirop ,  dans  une  potion.  Ce- 
pendant l'ipécacuanhaagit  moins  promptement 
que  l'émétique,  et  ce  dernier  est  encore  plus 
facile  à  faire  prendre  aux  enfans.  Quelques 
praticiens  se  servent  de  l'émétine  sous  forme 
de  pastilles ,  dans  la  proportion  d'un  demi- 
grain  de  cette  substance  pour  dix  grains  de 
sucre.  On  donne  ainsi  trois  ou  quatre  de  ces 
pastilles  à  peu  de  distance.  M.  Guersent ,  pour 
obtenir  des  effets  constans,  administre  de  pré- 
férence à  l'émétique  même ,  le  sulfate  de  zinc 
à  la  dose  de  cinq ,  de  dix ,  de  quinze  grains , 
suivant  l'âge  des  malades.  Ce  médicament  me 
paraissant  trop  actif,  je  lui  substitue  volon- 
tiers l'emploi  de  la  formule  suivante ,  qui  m'a 
été  communiquée  par  le  docteur  Moulin,  et 
dont  j'ai  vu  re  tirer  les  meilleurs  effets  r*:»^  tartre  sti- 
bié,  deux  grains  ;  muriate  desoude,  vingt  grains  ; 
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eau  distillée  de  violettes,  quatre  onces;  sirop  d'i- 
péeacuanlia,  uneonce;  mêlez,  pour  administrer 
par  cuillerées  à  café  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte 
des  vomissemens.  On  peut  réitérer  cette  dose 
autant  de  fois  que  la  gravité  des  symptômes 
parait  l'exiger.  Lorsque  les  enfans  boivent  fa- 
cilement, on  fait  mettre  chaque  cuillerée  de 
cette  potion  dans  un  demi-verre  d'eau  tiède. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  manière  dont  on  em- 
ploie les  vomitifs  ,  ces  remèdes  produisent 
d'excellens  effets  dans  le  second  degré  du  croup. 
Rosen  et  la  plupart  des  auteurs  leur  attribuent 
la  propriété  de  détacher ,  par  les  secousses  qu'ils 
déterminent,  les  fausses  membranes  de  la  tra- 
chée ou  des  bronches. 

On  seconde  l'emploi  des  vomitifs  par  les  ex- 
pectorans,  tels  que  les  infusions  de  lierre  ter- 
restre ,  de  tussilage  et  de  capillaire  édulcorées. 
La  racine  de  polygala  sénéka ,  proposée  d'abord 
par  MM.  Archer,  aux  États-Unis,  a  été  em- 
ployée avec  avantage  dans  plusieurs  circon- 
stances. On  prépare  une  tisane  en  faisant 
bouillir  une  demi-once  de  cette  racine  par  li- 
vre d'eau  jusqu'à  réduction  de  moitié,  et  en 
édulcorant  avec  le  miel  ou  un  sirop  quelcon- 
que. On  fait  aussi  un  fréquent  usage  des  pré- 
parations scillitiques  et  antimoniales.  La  scille 
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se  donne  en  poudre  dans  du  miel ,  ou  bien  l'on 
prescrit  l'oxymel  scillitique  dans  une  potion  ou 
une  tisane  expectorante.  Le  kermès  et  le  soufre 
doré  d'antimoine  s'emploient  communément 
à  petites  doses  réitérées.  On  en  incorpore  deux 
ou  trois  grains  dans  une  potion  huileuse  ou 
gommeuse  ,  qu'on  fait  prendre  par  cuillerées  à 
certains  intervalles. 

Ces  differens  médicamens  peuvent  être  com- 
binés entre  eux.  C'est  dans  cette  vue  qu'à  l'hô- 
pital des  Enfanson  se  sert  quelquefois  d'une  po- 
tion expectorante  anticroupale,  ainsi  composée: 
If.  polygala  ,  deux  gros  ;  oxymel  scillitique  , 
trois  gros  ;  sirop  d'ipécacuanha ,  une  once  ; 
émétique,  un  grain  et  demi,  pour  quatre  ou 
cinq  onces  de  colature.  Cette  potion  est  surtout 
utile  dans  le  croup  dit  muqueux  ;  mais  elle  ne 
doi^  pas  faire  négligcrl'emploides  autres  moyens 
thérapeutiques. 

Les  sternutatoires  ont  également  paru  avan- 
tageux dans  la  seconde  période  du  croup  pour 
favoriser  l'expulsion  des  mucosités  amassées 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  ;  on  les 
introduit  à  l'état  pulvérulent  dans  les  fosses 
nasales.  C'est  ainsi  qu'on  administre  la  poudre 
de  tabac  ou  les  poudres  d'asarum  et  de  muguet , 
qui  sont  encore  plus  actives.  Quelques  méde- 
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cins  ont  préconisé  l'insufflation  de  l'alun  calciné 
dans  la  trachée-artère ,  ou  l'inhalation  de  va- 
peurs excitantes  et  aromatiques,  de  l'éther,  du 
vinaigre,  de  l'alcali  volatil.  D'autres  ont  con- 
seillé de  faire  une  fumigation  de  poivre  ou  de 
soufre  dans  la  chambre  qu'habite  le  malade , 
pour  solliciter  la  toux  et  l'expectoration.  Ces 
moyens  ne  doivent  être  employés  que  dans  les 
cas  pressans  ,  et  lorsque  tous  les  autres  remèdes 
ont  été  infructueux  ;  encore  doit-on  peu  comp- 
ter sur  leur  efficacité.  Je  suis  même  porté  à 
croire  qu'ils  sont  plus  nuisibles  ,  par  l'irritation 
qu'ils  produisent  sur  des  organes  déjà  enflam- 
més qu'ils  ne  peuvent  être  avantageux  par  les 
secousses  qui  résultent  de  leur  action.  En  tout 
cas,  il  est  plus  rationnel  d'employer  les  fumi- 
gations adoucissantes  d'eau  de  mauve  ou  d'eau 
de  graines  de  lin  ,  de  lait  tiède ,  etc. 

C'est  maintenant  le  lieu  d'examiner  les  nom- 
breux médicamens  proposés  par  divers  méde- 
cins, dans  la  vue  de  dissoudre  la  fausse  mem- 
brane, lorsque  celle-ci  est  déjà  formée  dans  les 
voies  aériennes.  En  admettant  la  possibilité 
d'obtenir  cette  dissolution  par  des  moyens  chi- 
miques, il  faudrait  savoir  si  ces  moyens  doi- 
vent être  immédiatement  appliqués  sur  la  fausse 
membrane^  ou  s'ils  ne  doivent  agir  sur  elle  que 
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d'une  manière  médiate  et  indirecte,  en  tra- 
versant d'abord  toutes  les  voies  de  la  circula- 
tion. Ces  questions  sont  encore  loin  d'être  réso- 
lues. On  n'est  pas  plus  d'accord  sur  le  degré  de 
confiance  que  peuvent  mériter  ces  divers  agens 
chimiques.  Nous  nous  contenterons  d'exposer 
brièvement  les  principaux  d'entre  eux. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l'alcali  volatil  avait 
été  proposé  en  fumigation  ,  soit  simplement 
pour  irriter  et  provoquer  de  la  toux  et  des  se- 
cou-^ses  dans  le  conduit  aérien  ,  soit  pour  agir 
chimiquement  et  d'une  manière  directe  sur  la 
fausse  membrane  ,  et  la  dissoudre.  Ce  moyen 
n'a  jamais  réussi,  et  doit  être  rejeté,  comme 
nuisible. 

On  a  aussi  administré  à  l'intérieur  les  pré- 
parations ammoniacales.  L'alcali  volatil  fluor 
et  l'acétate  d'ammoniaque  ont  été  prescrits 
dans  des  potions.  Le  muriate  ammoniacal  a 
été  employé  en  gargarisme.  Ce  sont  encore  des 
remèdes  sur  lesquels  on  ne  peut  guère  compter. 
Cependant  le  sous-carbonate  d'ammoniaque 
paraît  avoir  eu  plus  de  succès  :  on  le  donne  à 
l'intérieur  à  la  dose  de  quatre,  six  ou  huit  grains. 

M.  Réchou  (i)  a  souvent  fait  usage  d'un  si- 

(i)  Recnâil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris. 
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rop  préparé  avec  un  gros  de  ce  sel  et  trois  onces 
de  sirop  de  guimauve .  qu'il  faisait  prendre  de 
temps  en  temps  par  cuillerées.  Il  appliquait, 
en  outre  ,  sur  la  région  antérieure  du  cou  un 
mélange  composé  d'un  gros  de  ce  même  car- 
bonate et  de  deux  onces  de  cérat;  il  taisait 
mettre  sur  ce  mélange  un  sachet  de  cendres 
chaudes  ,  et  le  renouvelait  de  quatre  en  quatre 
heures.  La  peau  se  couvrait  d'une  éruption 
boutonneuse  qui  ne  tardait  pas  à  être  suivie  de 
desquamation. 

Croirait-on  que  le  chlore  ,  gaz  extrêmement 
irritant,  avec  lequel  on  peutproduire  des  croups 
artificiels,  a  été  proposé  dans  ces  deiniers  temps, 
par  un  médecin,  pour  la  guérison  de  cette  an- 
gine !  L'emploi  de  cette  méthode  est  tout-à-fait 
antirationnel .  et  ne  doit  être  bon  qu'à  hâter  la 
formation  de  la  fausse  membrane,  si  elle  n'existe 
pas  déjà. 

Le  sulfure  de  potasse  a  été  regardé  par  plu- 
sieurs praticiens  comme  un  médicament  pré- 
cieux, capable  de  dissoudre  la  fausse  mem- 
brane des  voies  aériennes.  On  l'administre  dans 
du  miel,  du  sirop  ou  tout  autre  excipient,  à 
dose  variable ,  depuis  quelques  grains  seule- 
ment jusqu'à  un  scrupule,  en  vingt-quatre  heu- 
res. Cette  dernière  dose  peut  causer  de  graves 
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accidcns  chez  les  enfans  très-jeunes  :  il  faut 
donc  être  réservé  sur  l'emploi  de  ce  médica- 
ment ,  et  ne  pas  y  ajouter  une  trop  grande  con- 
fiance. 

Un  remède  qui .  je  crois  ,  n'a  pas  encore  été 
souvent  employé,  et  qu'on  peut  essayer  dans 
le  même  but  que  celui  pour  lequel  on  pres- 
crit le  sulfure  de  potasse  ,  est  le  sous-carbonate 
de  potasse  ou  de  soude  ,  administré  à  faible 
dose  dans  un  véhicule  copieux,  à  celle  d'un 
demi-gros  ,  par  exemple  ,  pour  une  pinte  de  ti- 
sane adoucissante.  On  pourrait  aussi  employer 
les  alcalis  caustiques  à  dose  encore  plus  faible 
(dix  ou  douze  gouttes  pour  une  pinte  de  bois- 
son). Enfin  la  magnésie  calcinée,  prise  à  l'in- 
térieur dans  un  véhicule  aqueux ,  agit  d'une 
manière  analogue.  Ces  divers  moyens  me  pa- 
raîtraient moins  dangereux  et  plus  cflficaces  que 
le  sulfure  de  potasse,  si  toutefois  il  est  possible 
de  parvenir  à  dissoudre  les  fausses  membranes 
du  larynx  ou  de  la  trachée  avec  des  remèdes 
introduits  par  les  voies  de  l'absorption  et  de  la 
circulation  (i). 


(i)  La  magnésie,  dans  de  IVau  sucrée,  a  été  recommandée  par 
RoscQ  et  par  Home.  Ce  dernier  parait  en  avoir  retiré  des  avan- 
tages marqués. 
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On  a  souvent  eu  recours  à  l'emploi  du  mer- 
cure en  frictions ,  soit  comme  moyen  dissol- 
vant, soit  pour  exciter  la  salivation  ,  et  produire 
ainsi  une  diversion  utile.  Cette  méthode  paraît 
peu  rationnelle,  en  raison  de  la  lenteur  avec  la- 
quelle le  mercure  agit ,  et  de  la  nécessité  où  l'on 
se  trouve  de  le  prescrire  à  des  doses  énormes 
et  fréquemment  réitérées.  Cependant  les  mé- 
decins anglais  et  américains  l'emploient  dans 
une  infinité  d'occasions  ,  et  assurent  en  retirer 
les  plus  grands  avantages.  C'est  d'après  eux 
qu'on  a  administré  le  calomel  à  la  dose  de  deux 
ou  trois  grains  d'heure  en  heure ,  en  même 
temps  qu'on  pratiquait  des  frictions  mercuriel- 
les  sur  les  régions  latérales  du  cou.  On  emploie 
de  cette  manière  jusqu'à  un  gros  de  calomel, 
ou  plus  encore ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Considéré,  d'un  autre  côté,  comme 
purgatif,  le  calomel  peut  agir  efficacement,  et 
contribuer  avec  les  autres  moyens  de  traitement 
à  amener  quelquefois  la  guérison  du  croup. 

Dobson ,  médecin  de  Liverpool ,  a  prescrit 
avec  succès  les  frictions  avec  l'onguent  mercu- 
riel  ;  il  faisait  aussi  donner  de  deux  en  deux 
heures  un  grain  de  mercure  doux.  Selle,  mé- 
decin du  roi  de  Prusse  ,  a  conseillé  d'employer 
les  préparations  mercurielles  jusqu'à  la  saliva- 
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tion.  xVIillot ,  d'après  ces  auteurs,  propose  aussi 
l'usage  du  mercure  ,  et  dit  que  ce  médicament 
se  porte  volontiers  aux  parties  supérieures  ,  di- 
vise la  lymphe ,  et  fait  expectorer. 

J>es  antispasmodiques  sont  convenables  lors- 
qu'il se  manifeste  des  accidens  nerveux,  des 
convulsioiîs  ,  ou  seulement  une  vive  agitation. 
Le  camphre  et  l'assa-fœtida  se  donnent  en  la- 
vement .  le  premier  à  la  dose  de  six  à  huit  grains , 
le  second  à  celle  d'un  scrupule  ,  ou  même  d'un 
demi-gros.  jMillar  regardait  l'assa-fœtida  comme 
un  remède  spécifique  contre  le  croup,  aussi-bien 
que  contre  l'asthme  et  la  coqueluche;  il  taisait 
prendre  cette  substance  à  l'intérieur,  à  la  dose 
d'un  gros  et  demi  ou  de  deux  gros  dans  six  ou 
huit  onces  d'eau  de  pouliot.  11  assure  avoir 
donné,  dans  le  cas  de  croup,  jusqu'à  une  once 
d'assa-fœtida  en  vingt-quatre  heures.  Cet  au- 
teur fait  aussi  un  grand  éloge  de  la  magnésie 
unie  à  la  rhubarbe,  et  des  vésicatoires,  qu'il  em- 
ployait concurremment  avec  l'assa-fœtida. 

Le  musc  ,  généralement  regardé  comme  an- 
tispasmodique, s'administre  en  substance  dans  ' 
une  potion  ou  sous  forme  de  pilules.  Il  est  plus 
commode  de  le  faire  prendre  en  teinture  à  la 
dose  de  douze  à  vingt-quatre  grains  dans  un 
véhicule  approprié.  J'ai  déjà  insisté  sur  les  avan- 
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tag;es  des  bains  tièdes  ;  ce  sont  de  trèf^-bons  an- 
tispasmodiques ,  et  ils  conviennent  dans  pres- 
que tons  les  cas,  par  leur  propriété  éminemment 
sédative  et  rafraîchissante.  L'opium  a  été  pré- 
conisé par  quelques  praticiens,  soit  à  l'inté- 
rieur, soit  en  application  externe  sur  la  région 
du  cou.  Ce  remède  me  paraît  plutôt  nuisible 
qu'utile  ,  et  je  pense  qu'il  doit  être  rejeté.  11 
n'en  est  pas  de  même  de  la  valériane  :  on  ad- 
ministre avec  succès  des  lavemens  préparés 
avec  la  racine  de  cette  plante  en  décoction. 
L'extrait  de  valériane  dans  une  potion  ou  dans 
un  électuaire,  réussit  également  à  calmer  l'ex- 
citation nerveuse. 

Dans  l'intention  de  s'opposer  aux  phénomè- 
nes adynamiques  ,  de  prévenir  leur  apparition  , 
ou  de  les  combattre  lorsqu'ils  se  sont  manifes- 
tés, plusieurs  médecins  conseillent  l'usage  des 
toniques,  du  quinquina  en  potion  ou  en  lave- 
ment, de  l'arnica,  etc.  Ces  remèdes  me  pa- 
raissent nuisibles  et  infructueux  :  car,  tians  le 
premier  cas ,  il  suffit  d'enrayer  la  marche  de 
l'inflammation  pour  prévenir  l'adynamie  ,  et 
les  toniqui  s  ,  mal  à  propos  administrés  ,  ne  fe- 
raient qu'accélérer  cette  terminaison  fâcheuse. 
Dans  le  second,  ils  sont  inutiles;  ils  ne  peu- 
vent s'opposera  la  maladie,  ni  empêcher  la  suf- 
focation. 
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Parmi  les  remèdes  qu'on  emploie  avec  le  plus 
d'efficacité  dans  la  deuxième  période  du  croup, 
et  même  dans  la  première,  où  ils  conviennent 
souvent,  on  doit  ranger  les  rubélians ,  les  dé- 
rivatifs et  les  épispastiques.  On  prescrit  des  pé- 
diluves  chauds  et  de  courte  durée  ,  qu'on  rend 
irritans  par  l'addition  de  la  farine  de  moutarde , 
de  l'acide  acétique,  de  l'acide  hydrochlorique 
ou  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaque.  On  fait 
des  frictions  sur  les  parties  latérales  du  cou 
avec  le  Uniment  volatil  camphré  ,  la  pommade 
stibiée.  la  pommade  ammoniacale  du  docteur 
Gondret.  ou  celle  de  M.  Ilécliou.  On  enveloppe 
les  pieds  et  les  jambes  de  sinapismes.  Rosen 
recommande  de  mettre  les  sinapismes  autour 
du  cou  ,  en  les  faisant  précéder  d'un  cataplasme 
émollient  aiguisé  d'un  peu  de  farine  de  mou- 
tarde. On  pose  des  vésicatoires  à  la  nuque,  aux 
bras,  aux  cuisses  ou  sur  le  devant  du  cou.  Us 
peuvent  être  appliqués  en  grand  nombre,  et 
souvent  ils  produisent  d'excellens  etïets.  C'est 
ainsi  que  plus  d'une  fois  j'en  ai  fait  appliquer 
quatre,  cinq,  ou  même  six,  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures.  On  peut  enfin ,  dans  les 
cas  pressans  ,  déterminer  une  prompte  vésica- 
tion  en  promenant  sur  la  région  du  cou  des 
linges  imbibés  d'eau  bouillante.  L'application 
du  moxa  ou  celle  du  cautère  actuel  proposé 
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par  M.  Valentin  agirait  d'une  manière  analogue 
en  produisant  une  dérivation  puissante  et  ra- 
pide. 

Les  lavemens  purgatifs  ont  eu  quelquefois 
des  succès.  On  les  prépare  avec  la  décoction  de 
séné  ou  avec  le  jalap,  le  miel  de  mercuriale  ,  etc. 
M.  Giraudy  regarde  ce  moyen  comme  un  des 
plus  avantageux.  Il  pense  surtout  que  les  lave- 
mens avec  le  jalap  ont  beaucoup  d'efficacité, 
et  qu'il  faut  les  considérer  comme  un  des  piin- 
cipaux  agens  thérapeutiques  (i). 

La  diète  et  les  précautions  hygiéniques , 
employées  dans  la  première  période  du  croup, 
seront  encore  observées  dans  la  seconde. 

Troisième  période  du  croup.  Les  indications, 
dans  cette  période,  consistent  à  empêcher  la 
suffocation  et  l'adynamie ,  ou  à  les  retarder, 
lorsqu'il  est  impossible  d'en  arrêter  les  progrès. 

Si  les  accidens  que  l'on  observe  dans  le  se- 
cond degré  de  la  maladie  persévèrent  sans  au- 
cune diminution  ,  le  danger  devient  extrême  , 
et  la  suffocation  paraît  inévitable.  On  a  con- 
seillé alors  de  pratiquer  la  trachéotomie  ou  de 


(i)  Ces  lavemens  sont ,  en  effet,  très-utiles  dans  le  croup;  mais 
ils  ne  suEBsent  jamais  seuls;  il  faut  les  combiner  avec  d'auties 
moyens. 

6 
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mettre  en  usage  des  moyens  mécaniques  pro- 
pres à  détacher  la  fausse  membrane  et  à  rendre 
la  respiration  plus  facile. 

La  trachéotomie ,  qui  est  si  bien  indiquée 
lorsque  la  suffocation  est  produite  par  l'intro- 
duction d'un  corps  étranger  dans  le  conduit 
aérien,  présente,  dans  son  application  au  trai- 
tement du  croup  ,   des  inconvéniens  qui  l'ont 
fait  presque  généralement  rejeter.  Cependant 
M.  Caron,  auteur  d'un  traité  dti  croup ,  a  pré- 
tendu faire  de  cette  opération  une  méthode 
exclusive  de  traitement,  en  proscrivant  tous  les 
moyens  thérapeutiques  ordinairement  employés 
contre  l'angine  croupale  ;  mais  l'expérience  n'est 
nullement  en  faveur  de  cette  opinion.  Les  fas- 
tes de  la  médecine  n'offrent  pas  un  seul  exem- 
ple de  succès  réel  obtenu  par  cette  méthode. 
Quoique  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois 
chez  des  enfans  attaqués  du  croup  ,  la  trachéo- 
tomie a  retardé  à  peine  leur  mort  de  quelques 
heures.  M.  le  professeur  Chaussier  pense  néan- 
moins que  cette  opération  peut  devenir  néces- 
saire lorsque  les  premiers  remèdes  ont  été  in- 
utiles pour  arrêter  les  progrès  de  la  phlegmasie  , 
et  pour  prévenir  la   formation  de  la   couche 
couenneuse  ou  en  déterminer  l'expulsion.   Il 
remarque  d'ailleurs  judicieusement  qu'on  ne 
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doit  pas  attendre  ,  pour  se  décider  à  la  trachéo- 
tomie, que  le  malade  soit  réduit  à  la  dernière 
extrémité. 

Je  ne  détaillerai  pas  ici  les  diverses  maniè- 
res d'exécuter  l'opération.  Tantôt  on  incise 
seulement  les  anneaux  de  la  trachée-artère 
dans  une  étendue  de  deux  ou  trois  pouces,  à 
partir  de  l'extrémité  inférieure  de  ce  conduit; 
tantôt  on  divise  le  cartilage  cricoïde ,  ou  la 
membrane  crico-thyroïdienne,  ou  même  le  car- 
tilage thyroïde.  La  première  méthode  est  pré- 
férable. On  a  encore  proposé  de  faire  la  ponc- 
tion de  la  trachée  avec  un  trois-quarts  courbe^ 
et  de  placer  une  canule  dans  l'ouverture  qui 
en  resuite.  Ces  differens  procédés  se  trouvent 
décrits  dans  les  ouvrages  de  chirurgie. 

Plusieurs  moyens  mécaniques  ont  été  pro- 
posés dans  l'angine  croupale  pour  empêcher 
la  suiï'ocation.  On  a  constillé  l'introduction 
d'une  sonde  de  gros  calibre  dans  le  larynx 
et  la  trachée,  en  la  faisant  pa>ser  d'abord  par 
les  fosses  nasales.  On  conçoit  combien  il  doit 
être  difficile  de  pratiquer  cette  introduction  et 
de  maintenir  la  sonde  assez  long-temps  assu- 
jettie, la  gêne  qu'en  éprouve  le  malade,  les 
spasmes  dangereux  qui  peuvent  en  être  la  suite 
et  accélérer  la  terminaison  mortelle  ,  etc. 
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Un  médecin  a  proposé ,  il  y  a  quelque  temps* 
d'adapter  une  seringue  à  l'algalie  introduite 
dans  les  Toies  aériennes,  et  de  faire  le  vide 
pour  aspirer  la  fausse  membrane;  mais  cette 
méthode  est  tout-à-fait  impraticable.  Un  autre 
moyen  ,  qu'il  ne  faut  pas  passer  sous  silence  , 
et  qui  a  été  employé  une  seule  fois  par  M.  Du- 
puytren  ,  avec  une  adresse  digne  de  ce  chirur- 
gien célèbre,  consiste  à  introduire  dans  le  con- 
duit aérien  une  petite  baguette  de  baleine,  dont 
l'extrémité  se  trouve  entourée  d'une  éponge 
fine ,  à  la  retirer  et  à  la  réintroduire  plusieurs 
fois ,  afin  de  détacher  et  d'emporter  au-dehors 
des  lambeaux  de  la  fausse  membrane.  Les  dif- 
ficultés et  les  inconvéniens  de  cette  opération 
ne  sontpas  moindres  que  ceux  de  l'introduction 
d'une  sonde.  Néanmoins  ces  divers  moyens  et 
la  trachéotomie,  tout  précaires  qu'ils  sont, 
peuvent  être  proposés  dans  quelques  cas,  lors- 
qu'il ne  reste  plus  d'autres  ressources  à  em- 
ployer. 

En  général,  il  vaut  mieux,  d'après  la  plu- 
part des  praticiens,  insister,  dans  cette  dernière 
période  du  croup,  sur  les  moyens  précédem- 
ment indiqués  pour  la  seconde  ,  et  principale- 
ment sur  ceux  qui  sont  les  plus  actifs ,  comme 
les  vomitifs,  les  rubéfians,  les  épispastiques , 
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les  vésicatoires  en  grand  nombre  ,  les  îavemens 
irritans.  La  saignée  pourrait  encore  être  mise 
en  usage  chez  les  individus  robustes.  Les  sang- 
sues, et  surtout  les  bains  tièdes,  seraient  à  plus 
forte  raison  convenables. 

On  a  conseillé  également  les  affusions  d'eau 
froide;  mais  cette  méthode  pourrait  être  nui- 
sible par  la  réaction  trop  vive  qu'elle  doit  pro- 
duire. 

Si  les  émétiques  sont  insuffisans,  ou  ne  peu- 
vent être  employés ,  on  cherche  à  exciter  le 
vomissement  en  introduisant  une  plume  ou 
tout  autre  corps  étranger  dans  le  gosier.  Ce 
moyen  a  été  employé  avec  succès  par  M.  Ju- 
rine  sur  un  malade  menacé  d'une  prompte 
suffocation  ,  après  qu'on  eut  épuisé  tous  les 
remèdes  indiqués ,  et  qui  ne  dut  la  vie  qu'à 
l'expuition  d'une  fausse  membrane  pendant 
les  secousses  de  vomissement  provoquées  par 
l'introduction  d'une plumedans  l'œsophage  ( i ). 


(i)  On  sait  qu'il  est  possible  d'injecter  dans  les  veines  de  l'eau 
émétisée,  et  qu'il  en  résulte  des  effets  encore  plus  prompts  que 
par  l'ingestion  de  l'émétique  dans  l'estomac.  On  trouve  dans  les 
fastes  de  la  médecine  l'exemple  d'une  pareille  opération,  exécutée 
avec  un  heureux  succès,  chez  un  individu  suffoqué  par  un  morceau 
de  tendon  de  bœuf,  qu'il  avait  avalé ,  et  qui  s'était  arrêté  dans 
l'œsophage ,  d'où  il  comprimait  fortement  la  trachée-artère.  On 
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Lorsque  les  phénomènes  adynamiques  se 
sont  déclarés  et  persistent  sans  aucun  amen- 
dement ,  qu'il  y  a  prostration  des  forces ,  pâ- 
leur générale,  refroidissement  des  extrémités, 
extinction  complète  de  la  voix ,  etc.  ,  le  choix 
des  remèdes  à  administrer  devient  tres-embar- 
rassant.  Les  pédiluves  chauds,  les  frictions  ex- 
citantes, les  épispastiques,  les  sinapismes,  sont 
alors  les  seuls  moyens  qui  méritent  quelque 
confiance,  comme  étant  les  plus  rationnels; 
mais  ils  sont  ordinairement  infructueux,  et 
peuvent  tout  au  plus  retarder  la  mort  de  quel- 
ques instans.  Quelle  ressource  trouverait-on 
en  jjareille  circonstance  dans  les  toniques  ou 
les  cordiaux?  et  comment  leur  supposer  de  l'ef- 
ficacite? 

11  ne  nous  reste  plus  qu'à  examiner  le  traite- 
ment consécutif,  ou  de  la  convalescence,  etcelui 
des  complications ,  avant  de  parler  du  traite- 
ment préservatif. 

Lorsque  les  symptômes  du  croup  viennent  à 
diminuer  d'intensité ,  et  que  l'état  du  malade 


sait  encore  que  M.  Magendiea  injecté  récemment,  à  l'Hôtel-Dieu, 
une  assez  grande  quantité  d'eau  tiède  dans  les  veines  d'un  homme 
afi'ecté  d'une  maladie  cérébrale,  et  qu'il  en  résulta  du  soulage- 
ment pendant  quelques  jours. 
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s'améliore,  il  faut  continuer  l'usage  des  moyens 
propres  à  modérerla  toux  et  à  favoriser  l'expulsion 
des  mucosités.  On  insistera  sur  les  adoucissans, 
lesmucilagineux  ,  les  doux  expectorans.  On  en- 
tretiendra la  liberté  du  ventre  par  des  lavemens 
simples  ou  emolliens  ,  et  l'on  fera  suppurer 
pendant  quelques  jours  les  vésicatoires  qui  au- 
ront été  appliqués.  C'est  par  de  semblables 
moyens  que  la  maladie  perdra  enfin  son  carac- 
tère de  gravité,  et  tendra  à  une  terminaison 
favorable. 

Pendant  la  convalescence ,  on  donnera  au 
malade  des  alimens  doux  et  de  facile  diges- 
tion ^  et  l'on  évitera  avec  soin  toutes  les  circon- 
stances capables  de  produire  une  rechute. 

Le  traitement  qui  vient  d'être  exposé  doit 
nécessairement  éprouver  des  modifications  se- 
lon les  complications  qui  existent  ou  survien- 
nent dans  le  cours  de  la  maladie.  C'est  à  la 
sagacité  du  médecin  qu'il  appartient  de  déci- 
der de  la  nature  de  ces  modifications.  Ainsi, 
dans  le  cas  de  pneumonie  ,  on  insistera  parti- 
culièrement sur  les  saignées  générales,  etc.  ; 
mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  l'affection 
principale  ,  et  les  indications  qu'elle  présente. 


78  RECHERCHES    NOUVELLES 

ART.   II.  Traitement 'préservatif. 

Ce  trnitement  trouve  son  application  dans  les 
cas  où  le  croup  rè^ne  épidemiquement ,  afin 
de  préserver  de  la  maladie  les  enfansqui  n'en  sont 
pas  encore  atteints.  Il  convient  également  à 
ceux  qui,  ayant  déjà  été  guéris  du  croup,  se 
trouvent  places  dans  des  circonstances  propres 
à  détermiîier  une  récidive. 

Parmi  les  règles  que  prescrit  l'hygiène  ,  les 
plus  importantes  sont  celles  qui  consistent  à 
éviter  l'effet  des  variations  atmosphériques. 
Dans  cette  vue,  on  habillera  les  eofans  assez 
chaudement  pour  qu'ils  n'aient  rien  à  craindre 
de  l'action  du  froid.  On  les  empêchera  de  sor- 
tir et  de  s'exposer  à  l'influence  de  l'air  libre,  si 
la  température  de  l'atmosphère  est  froide  et 
humide.  On  maintiendra  aussi  la  liberté  du 
ventre  et  des  excrétions. 

Un  des  meilleurs  moyens  de  soustraire  les 
enfans  aux  dangers  de  l'angine  croupale  con- 
siste à  les  éloigner  des  pays  froids  et  humides  , 
où  cette  maladie  est  fréquente,  ainsi  que  les  af- 
fections catarrhales.  M.  Valentin  rapporte,  dans 
son  ouvrage,  l'observation  d'un  négociant  qui 
abandonna  le  séjour  de  Genève,  parce  que 
ses  enfans  y  avaient  été  atteints  plusieurs  fois 
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du  croup  ,  pour  venir  habidr  .Marseille  .  où  ils 
jouissaient  depuis  plusieurs  années  de  la  meil- 
leure santé. 

Quant  aux  moyens  médicaux  et  pharmaceu- 
tiques, ils  auront  pour  but  de  modérer  la  toux, 
si  l'enfant  est  enrhumé  ,  ou  de  calmer  l'enroue- 
ment,  si  sa  voix  vient  h  s'altérer.  On  lui  fera 
prendre  des  béchiques,  des  potions  gommeu- 
ses.  On  posera  quelques  sangsues  au  cou.  s'il 
y  a  menace  de  congestion  vers  cette  partie.  L'ap- 
plication d'un  vesicatoire  au  bras  et  l'emploi 
de  quelques  bains  tiédes  sont  des  mesures  de 
précaution  auxquelles  on  peut  accorder  la  plus 
grande  confiance.  Les  bains  froids  et  l'assa- 
fœtida  ont  été  conseillés  par  plusieurs  auteurs ^ 
et  surtout  par  Millar;  mais  ils  ne  sont  pas 
sans  inconvénient ,  et  il  est  même  douteux 
qu'ils  jouissent  de  quelque  efficacité. 

Enfin  on  peut  regarder  comme  préservatif 
du  croup  un  traitement  antiphlogistique  très- 
actif,  dans  le  cas  où  une  simple  angine  laryn- 
gée, chez  un  enfant,  menace  par  son  intensité 
de  se  convertir  en  une  angine  croupale. 


Je  viens  d'exposer  les  diverses  méthodes  de 
traitement  du  croup  conseillées  parles  auteurs, 
et  mises  en  usage  jusqu'à  ce  jour;  mais ,  dans 
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cette  multitude  de  remèdes  que  j'ai  passés  en 
revue  ,  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  dont  l'ef- 
ficacité est  assez  généralement  reconnue  ,  et 
j'ai  déjà  indiqué  le  degré  de  confiance  qu'ils 
méritent.  C'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai 
plus  tard  ,  attendu  l'importance  qu'il  réclame  , 
en  exposant  la  méthode  que  j'emploie  pour 
traiter  l'angine  croupale.  Je  crois  nécessaire  de 
rapporter  auparavant  un  certain  nombre  d'ob- 
servations pratiques  choisies  parmi  celles  que 
j'ai  recueillies  à  l'hôpital  des  Enfans.  Je  m'at- 
tacherai surtout  à  faire  ressortir  les  avantages 
et  les  inconvéniens  des  diverses  méthodes  cu- 
ratives;  et  dans  les  conclusions  sur  la  nature, 
les  variétés  et  le  traitement  du  croup,  que  je 
déduirai  de  mes  observations  sur  cette  mala- 
die, j'exposerai  les  moyens  thérapeutiques  qui 
me  paraissent  devoir  être  préférés. 

De  dix-huit  observations  que  je  rapporte ,  il 
n'en  est  que  trois  qui  offrent  des  exemples  de 
guérison.  On  verra  que  cette  terminaison  si 
désirable  n'a  pu  être  obtenue  que  dans  la  pre- 
mière période  du  croup,  ou  au  commencement 
de  la  seconde.  Un  traitement  actif,  employé 
dès  le  début ,  a  été  le  seul  efficace ,  et  il  a  con- 
sisté dans  les  émissions  sanguines  suivies  des 
vomitifs  et  des  exutoires. 
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Si  l'on  consulte  les  ouviau:es  d<^  médecine  , 
on  y  trouve  également  que  ces  moyens  théra- 
peutiques sont  les  plus  avantageux.  Sur  dix  ob- 
servations consignées  dans  l'ouvrage  de  Rosen 
(Maladies  des  enfans  ) ,  et  recueillies  par  Home 
ou  par  des  médeciiis  suédois,  trois  malades 
seulement  ont  été  soustraits  à  la  mort,  parce 
que  l'angine  croupale  fut  traitée  méthodique- 
ment dès  le  principe.  On  avait  employé  les  sai- 
gnées générales,  les  sangsues,  les  vésicatoires 
et  les  fumigations  d'eau  tiède  aiguisées  d'un 
peu  de  vinaigre.  Ces  observations  prouvent  en- 
core combien  est  grande  la  mortalité  à  la  suite 
du  véritable  croup.  Mais  ,  dans  beaucoup  d'au- 
teurs, on  trouve  de  nombreuses  observations 
de  maladies  inexactement  décrites  sous  le  nom 
de  croup  ,  et  qui  ne  sont  que  des  angines  laryn- 
gées ordinaires,  plus  ou  moins  intenses.  De  là 
l'idée  généralement  répandue  que  le  croup  est 
très-fréquent  chez  les  enfans.  De  là  aussi  les 
nombreuses  guérisonsdeces  prétendus  croups, 
ou,  pour  parler  plus  juste,  de  ces  angineslaryn- 
gées  dont  l'issue  est  rarement  funeste;  et  les 
récidives  si  multipliées  de  la  maladie  ,  dont 
quelques  enfans ,  au  rapport  de  certains  au- 
teurs ,  ont  pu  être  atteints  jusqu'à  sept  fois.  Je 
puis  aflirmer,  d'après  ma  propre  expérience,  que 
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le  croup  est  réellement  moins  fréquent  qu'on 
n'est  disposé  à  le  croire,  et  qu'il  est  souvent 
confondu  avec  l'angine  ordinaire  des  voies 
aériennes.  Les  premières  observations ,  conte- 
nues dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage  , 
peuvent  faire  juger  de  la  ressemblance  qui 
existe  entre  le  croup  et  diverses  angines  du  con- 
duit aérien,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  se  méprendre  sur  le  diagnostic  ,  quand  on 
se  contente  d'un  examen  superficiel  des  sym- 
ptômes. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 
OBSERVATIONS    PRATIQUES. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Croup  laryngé ,  compliqué  d'angine  couenneuse  du  pharynx ,  et 
terminé  par  la  mort  au  haut  de  doux  jours. 

Charles  Muller  ,  âgé  de  trois  ans ,  était  traité  , 
à  l'hôpital  des  Enfans ,  pour  une  ophthaUnie 
qui  durait  depuis  six  mois,  lorsqu'il  fut  atteint 
du  croup,  dans  la  nuit  du  i5  au  16  avril  i'::^i9,  ' 
dix  jours  après  son  arrivée.  H  se  manifesta 
aussitôt  une  toux  rauque ,  fréquente  ,  accom- 
pagnée du  son  croupal;  respiration  difficile; 
fièvre;  pas  d'expectoration.  (Six  sangsues  à  la 
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région  antérieure  du  cou  ;  un  vésicatoire  au 
même  endroit  ;  hydromel  ;  diète.  ) 

Les  syniptômes  continuèrent  avec  la  même 
intensité,  dans  la  journée  du  16,  et  la  nuit  sui- 
vante. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  même  état; 
fièvre  ;  toux  rauque  et  fréquente  ;  voix  éteinte  ; 
pâleur,  affaiblissement.  (Sinapismes  sur  le 
coude-pied  ;  un  julep  contenant  un  grain  de 
kermès  ;  un  électuaire  composé  d'une  once  de 
miel  et  de  dix-huit  grains  de  sulfure  de  po- 
tasse. ) 

Nulle  amélioration  dans  la  journée;  progrès 
de  l'affaiblissement  ;  mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique.  Le  crâ7ie  ne  fut  pas 
ouvert.  La  fausse  membrane  des  voies  aérien- 
nes s'apercevait  dans  le  fond  du  pharynx  en 
écartant  les  mâchoires  ;  elle  était  très-épaisse 
sur  les  amygdales.  Dans  le  larynx,  elle  était 
molle  ,  difïluente  ,  puriforme  ,  mais  très-dis- 
tincte. La  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  était  peu  vive.  La  trachée  et  les  bron- 
ches ,  dans  l'état  naturel,  contenaient  seule- 
ment des  mucosités.  Poumons  sains;  quelques 
ganglions  bronchiques  tuberculeux.  Les  orga- 
nes abdominaux  n'offraient  aucune  altération. 
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Cette  affection  résidait  principalement  dans  le 
larynx,  et  s'étendait  à  une  partie  de  l'arrière- 
bouchc.  Sa  marche  fut  très-aiguë,  puisque  l'an- 
gine se  termina  en  quarante-huit  heures.  Elle 
exigeait  nécessairement  un  traitement  fort  ac- 
tif. Peut-être  eût-il  été  convenable  de  faire 
une  seconde  application  de  sangsues,  le  pre- 
mier jour  de  la  maladie.  Néanmoins,  l'enfant 
n'ayant  que  trois  ans,  il  ne  fallait  pns  trop 
insister  sur  les  débilitans ,  mais  plutôt  sur  les 
exutoires  et  les  dérivatifs.  Plusieurs  vésicatoi- 
res  aux  extrémités  inférieures  auraient  sans 
doute  été  utiles  ,  indépendamment  de  celui  du 
cou.  Si  l'on  eût  pu  employer  les  bains  lièdes, 
ils  eussent  probablement  modéré  aussi  la  fièvre 
et  l'intensité  de  la  phlegmasie  ,  en  suppléant  à 
la  petite  quantité  de  boissons  que  prit  le  ma- 
lade. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Crowp  trachéal  cl  ironchique  ,  ■précédé  et  compliqué  d'une  pleuro- 
pneumonie  avec  commencement  Je  phlhisie  tubsrcuteune ,  et 
d'une  entérite.  —Terminaison  par  la  mort  au  bout  de  troi.i  jours . 

Modeste  Gerbault ,  âgé  de  deux  ans.  entra 
le  4  février  (i)  à  l'hôpital ,  ayant  une  ophthal- 


(i)  Cette  observation ,  ainsi   que   toutes  les  suivantes,  fut  re- 
cueillie en  1819  à  riiôpital  des  Enfans. 
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mie  avec  ulcération  et  écoulement  puriforme 
des  paupières ,  et  une  diarrhée  accompagnée 
de  fièvre.  Le  26  du  même  mois ,  dans  la  jour- 
née, il  prit  de  l'enrouement  et  de  la  toux,  qui 
augmenta  par  degrés.  La  respiration  était  gê- 
née. La  nuit,  il  y  eut  de  l'insomnie  et  de  l'a- 
gitation. 

Le  27  ,  deuxième  jour  de  la  maladie ,  le  pouls 
était  très-fréquent,  déprimé ,  presque  filiforme  ; 
la  voix  très-enrouée  ;  la  toux  croupale ,  diffi- 
cile ,  sifflante  ,  accompagnée  d'efforts  et  d'écou- 
lement de  salive.  (Infusion  de  mauve;  éméti- 
que  ,  un  grain ,  dans  quatre  onces  d'eau  ;  julep 
huileux  ;  cinq  sangsues  au  cou  ;  sinapismes 
aux  pieds;  diète.  ) 

Le  soir  ,  pâleur  extrême  ,  état  d'anxiété  , 
beaucoup  de  gêne  dans  la  respiration.  (Un  vé- 
sicatoire  au  cou.  ) 

Méii;e  état  dans  la  nuit. 

Le  28,  au  matin,  pâleur  générale,  agitation; 
perte  de  connaissance;  extinction  de  la  voix; 
gène  excessive  de  la  respiration  ;  toux  par  in- 
tervalles. (Le  vésicatoire  n'avait  produit  aucun 
effet  sur  les  tégumens;  on  remit  les  sinapis- 
mes aux  pieds.  ) 

Mort  à  une  heure  de  l'après-midi. 

Ouverture  du  corps.   Une  fausse  membrane 
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peu  épaisse  recouvrait  la  trachée-arûre  dans 
toute  son  étendue  et  le  commencement  des 
bronches.  Le  larynx  était  dans  l'état  naturel.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches très-rouge  et  injectée.  Poumon  droit  sain; 
adhérences  du  poumon  gauche  _,  dont  le  lobe 
inférieur  était  liépatisé  et  contenait  quelques 
tubercules.  Son  lobe  supérieur  hépatisé  à  un 
moindre  degré  ,  et  sans  tubercules.  Le  cœur  sans 
altération.  Dans  l'abdomen  ,  l'estomac  présen- 
tait une  rougeur  assez  vive  à  sa  surface  mu- 
queuse ,  aux  environs  du  cardia.  La  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  ronge  aussi 
au  duodénum.  Même  rougeur  vers  la  fin  de  ^^- 
léon  ,  qui  contenait  un  ver  lombricoïde ,  et  au 
commencement  du  colon.  Les  ganglions  mésen- 
tériques  étaient  rosés  et  assez  volumineux. 


Jj'ènfant  dont  il  est  ici  question  ,  encore  plus 
jeune  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
précédente  ,  était  déjà  affaibli  par  des  maladies 
antérieures  très-graves ,  et  ces  deux  circon- 
stances devaient  rendre  circonspect  sur  l'em- 
ploi des  débilitans  et  des  sangsues  en  particu- 
lier. Les  vomitifs  et  les  nauséabonds  parais- 
saient plus  convenables  ;  mais  la  phlegmasie 
des  voies  digestives  s'opposait  à  leur  adminis- 
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tration.  Les  Tésicatoires  étaient  donc  presque 
les  seuls  moyens  actifs  indiqués  en  pareil  cas; 
mais  le  seul  qui  fut  appliqué  le  deuxième  jour 
de  la  maladie  ne  produisit  pas  même  la  rubé- 
faction d-e  la  peau.  La  pâleur  et  le  refroidisse- 
ment ^'énéral  semblaient  nécessiter  l'emploi  des 
remèdes  propres  à  rappeler  la  chaleur  à  l'exté- 
rieur, tels  que  les  bains  entiers,  les  pédiluves 
sinapisés,  l'apposition  d'une  boule  d'eau  chaude 
aux  pieds.  Cependant  il  est  fort  douteux  que 
tous  ces  moj'-ens  eussent  réussi  dans  l'état  de 
faiblesse  extrême  où  se  trouvait  ce  jeurie  en- 
fant, déjà  affecté  d'autres  maladies  mortelles. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Croup  laryngé  terminé  par  la  convalescence  au  tout  de  six  jours. 

Charles  Gillet ,  âgé  de  six  ans  et  demi ,  avait 
depuis  long-temps  une  ophthalmie  assez  vive. 
Il  eut  la  rougeole  dans  les  premiers  jours  d'a- 
vril, où  il  entra  à  l'hôpital.  L'éruption  suivit 
sa  marche  naturelle.  Le  4  niai  suivant,  dans  la 
soirée,  l'enfant  fut  pris  d'une  toux  rauque,  d'a- 
bord peu  fréquente ,  mais  qui  le  devint  gra- 
duellement davantage.  Il  survint  ensuite  un 
mouvement  fébrile  ,  une  douleur  à  la  gorge.  La 
toux  revêtit  le  caractère  croupal.  (Huit  sang- 

7 
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sues  au  cou  ,  infusion  de  mauve;  ipécacuanha, 
vingt-quatre  grains,  dans  de  l'eau  sucrée;  sul- 
fure de  potasse,  dix-huit  grains,  dans  une  once 
de  miel.  ) 

La  nuit  fut  assez  tranquille,  quoiqu'il  y  eût 
insomnie. 

Le  5, au  matin  (deuxième  jour),  la  toux  était 
encore  rauque  et  fréquente,  mais  moins  sèche; 
la  peau  chaude  et  humide  ;  même  douleur  à 
la  gorge  ;  pouls  fréquent ,  accéléré.  (  Huit  sang- 
sues au  cou,  un  grain  d'émétique  dans  six  on- 
ces d'eau  ,  un  julep  huileux,  avec  un  grain  de 
kermès  ;  diète.  ) 

Ces  divers  symptômes  persistèrent  dans  la 
journée  ,  mais  sans  augmenter  de  violence. 

Le  6,  au  matin,  moins  de  fièvre,  toux  rauque 
et  fréquente ,  voix  moins  altérée ,  respiration 
toujours  embarrassée.  L'émétique  donné  la 
veille  avait  fait  rejeter  beaucoup  de  matières 
visqueuses.  (  Boissons  adoucissantes  ,  lave- 
mens,  julep  huileux  ,  avec  kermès  ;  diète.  ) 

Le  7  et  le  8  ,  amélioration  marquée  ,  dimi- 
nution considérable  de  la  douleur  de  la  gorge. 
Il  restait  néanmoins  de  l'enrouement,  de  la 
toux,  de  la  gène  dans  la  respiration.  (Décoc- 
tion d'orge  avec  oxymel ,  potion  gommeuse, 
cataplasmes  sinapisés  autour  des  pieds,  décoc- 
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tion  d'un  gros  d'ipécacuanha  dans  six  onces 
d'eau,  en  troisprises;  sulfure  de  potasse,  un  scru- 
pule, dans  deux  onces  de  sirop  ;  un  bouillon.) 

Le  9  et  le  10  ,mîVaaîtrès-marqué;  toux  moins 
fréquente,  assez  grasse;  peu  de  fièvre ,  dimi- 
nution de  l'enrouement.  (  Orge  avec  oxymel . 
look  blanc,  avec  un  grain  de  kermès.  ) 

Quelques  jours  après,  il  revint  de  la  douleur 
à  la  gorge,  de  la  loux,  de  l'aphonie.  Tous  ces 
symptômes  disparurent  par  une  nouvelle  appli- 
cation de  sangsues  au  cou,  et  d'un  vésicatoire  à 
la  nuque.  On  continua  les  mêmes  boissons  et 
la  potion  gommeuse.  En  peu  de  temps,  la  voix 
reprit  son  timbre  naturel. 

L'enfant  sortit  le  3o  mai,  entièrement  guéri. 


L'individu  dontl'observation  vient  d'être  rap- 
portée était  d'un  âge  où  le  croup  est  nécessaire- 
ment moins  dangereux,  et  où  les  moyens  éner- 
giques, si  bien  indiqués  dans  cette  maladie, 
peuvent  être  employés  avec  plus  de  hardiesse, 
et  conséquemment  de  succès.  11  faut  aussi  re- 
marquer que  l'angine  croupale  présentait,  chez 
cet  enfant,  des  symptômes  moins  intenses  et 
une  marche  moins  rapide  que  dans  les  obser- 
vations précédentes.  Le  traitement  fut  aussi 
plus  actif,  plus  méthodique,  et  dirigé  plus  à 
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propos  dès  le  début  de  la  maladie.  Toutes  ces 
cijconstances  expliquent  le  résultat  heureux 
qu'on  obtint.  11  estbon  de  noter  qu'après  l'amé- 
lit>ration  bien  marquée  de  l'état  du  malade,  etla 
diminution  de  tous  les  symptômes ,  il  survint 
une  espèce  de  rechute  ;  elle  n'eut  aucune  suite 
fâcheuse,  grâces  à  la  promptitude  qu'on  mit  à 
la  combattre.  Il  faut  en  conclure  qu'on  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  les  enfans  déjà  presque 
guéris  du  croup ,  et  qu'il  est  nécessaire  de  les 
surveiller  jusqu'à  l'entière  disparition  des  phé- 
nomènes de  la  maladie. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 
Croup  laryngé  terminé  par  la  mort  au  tout  de  trente-six  heures. 

Beauvillain  Saint-Ange ,  âgé  de  trois  ans  et 
demi ,  était  depuis  quinze  jours  en  traitement 
à  l'hôpital,  pour  des  dartres  sur  les  extrémités, 
et  pour  une  irritation  intestinale  caractérisée 
par  de  la  fièvre  ,  du  dévoiement  et  de  la  tension 
à  l'abdomen.  • 

Le  22  juin,  dans  la  matinée,  les  premiers 
symptômes  du  croup  se  manifestèrent  :  la  fièvre 
devint  très-forte  ,  la  voix  aiguë  et  perçante  ,  la 
respiration  embarrassée  ;  la  toux  prit  le  carac- 
tère croupal.  rinfusion  de  mauve,  potion  gom- 
meuse ,  sinapismes  aux  pieds.  ) 
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Persévérance  des  mêmes  symptômes  dans  la 
journée  et  dans  la  nuit. 

Le  lendemain ,  rougeur  de  la  face  ;  fièvre  in- 
tense, voix  sibilante,  toux  croupale,  dégluti- 
tion difficile,  dyspnée  extrême ,  douleur  à  la 
région  du  larynx,  où  l'enfant  portait  souvent  la 
main.  (  Huit  sangsues  au  cou ,  potion  gom- 
meuse,  diète.  ) 

Dans  la  soirée  du  même  jour,  affaiblisse- 
ment, pouls  misérable,  respiration  très-gênée, 
déglutition  impossible  ,,  prostration  générale  . 
pâleur  et  refroidissement. 

Mort  à  dix  heures. 

1^'autopste  cadavérique  fit  reconnaître  une  vive 
rougeur  dans  toute  l'étendue  du  larynx  et  sur 
la  surface  au  pharynx.  Quelqueslambeauxmcm- 
braniformes  se  remarquaient  sur  la  membrane 
laryngée.  La  trachée-artère  et  les  bronches  étaient 
saines  et  remplies  de  mucosités.  Tous  les  autres 
^  organes  sans  altération.  La  membrane  muqueuse 
des  intestins  grêles  présentait  seule  quelques 
traces  de  rougeur  disséminées. 


Cette  angine  offrait  évidemment  une  marche 
des  plus  aiguës.  Le  traitement  employé  fut  in- 
suffisant pour  s'opposer  à  ses  progrès.  Les  sang- 
sues étaient  indiquées  dès  le  premier  moment. 
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Les  bains  tièdes ,  les  lavemeiis ,  les  pédiluves , 
les  sinapismes,  les  vésicatoires  surtout  et  les 
vomilifs,  eussent  pu  être  mis  en  usage,  selon 
les  indications,  si  l'augmentation  rapide  et 
presque  foudroyante  des  symptômes  eût  permis 
d'employer  successivement  toutes  les  ressour- 
ces de  la  thérapeutique. 

CINQUIÈME    OBSERVATION. 

Crowp générât  des  voies  aériennes  complique  d'une  phthisie  tuiier- 
cuiiuse.  — Terminaison  'par  la  mort  au  tout  de  trente -six 
heures. 

François  Lymandas ,  âgé  de  trois  ans  et  demi , 
affecté  depuis  six  mois  de  plusieurs  ulcères 
scrofuleux  et  d'une  oplithalmie  chronique, 
présenta  les  premiers  symptômes  du  croup 
le  29  juin  au  soir.  On  appliqua  aussitôt  huit 
sangsues  au  cou,  et  l'on  administra  un  julep 
contenant  un  grain  de  kermès.  Il  y  eut,  dans  la 
nuit ,  des  vomissemens  abondans  et  plusieurs 
évacuations  alvines. 

Le  lendemain  matin  ,  3o  juin  ,  toux  rauque  , 
croupale ,  fréquente  ;  oppression  ,  altération  de 
la  voix,  fièvre,  assoupissement,  faiblesse,  re- 
froidissement des  extrémités.  (Cinq  sangsues 
à  la  région  antérieure  du  cou  ;  un  vésicatoire 
à  la  nuque,  sinapismes  aux  pieds,  eau  gom- 
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mée  pour  boisson  ;  poudre  d'ipécacuanha,  huit 
grains  dans  quatre  onces  d'eau  ;  dix-huit  grains 
de  sulfure  de  potasse  dans  une  once  de  sirop 
d'ipécacuanha.  ) 

Progression  croissante  de  tous  les  symptô- 
mes dans  la  journée  et  dans  la  nuit  suivante  , 
voniissemens  abondans  j  pâleur  extrême,  ex- 
tinction de  la  voix,  affaiblissement. 

Mort  le  1"  juillet,  à  cinq  heures  du  matin. 

Ouverture  du  corps.  Les  tonsilles  et  la  luette 
étaient  rougeàtres  ,  recouvertes  d'un  mucus 
épaissi  et  puriforme.  La  partie  postérieure  des 
fosses  nasales  et  le  pharynx  offraient  la  même 
disposition  :  surface  de  Vépiglotte  très-rouge; 
membrane  muqueuse  du  larynx  de  couleur  ro- 
sée; ventricules  laryngiens  contenant  une  cou- 
che de  pus  membraniforme  et  adhérente.  De 
semblables  lambeaux  pseudo-membraneux  se 
remarquaient  dans  la  trachée-artère.  Toutes 
les  bronches ,  tapissées  d'un  pus  épaissi  et  de 
fausses  membranes  ,  offraient  une  rougeur 
d'autant  plus  vive  qu'on  s'éloignait  davantage 
de  leurs  premières  divisions.  Ganglions  bron- 
chiques sains  et  volumineux.  Les  poumons  of- 
fraient en  plusieurs  endroits  des  points  tuber- 
culeux et  purulens  ,  surtout  \q  poumon  gauche , 
dont  une  partie  se  trouvait  hépatisée.    L'œso- 
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pliage  était  sain  ;  V estomac  recouyert  d'une  cou- 
che menibra  ni  forme  exhalant  l'odeur  de  l'hy- 
drogène sulfuré;  la  membrane  muquease ,  en 
dessous  de  cette  couche  ,  saine  et  conservant 
sa  couleur  naturelle  ;  le  canal  intestinal  sans 
aucune  altération. 


Cette  observation  paraît  intéressante  sous 
plusieurs  rapports  :  r  en  ce  qu'elle  offre  l'exem- 
ple d'un  croup  général  siégeant  à  la  fois  dans 
l'arrière-bouche  cl  dans  la  totalité  des  voies 
aériennes;  2°  en  ce  que  la  maladie  a  présenté 
une  marche  extrêmement  aiguë,  toujours  crois- 
sante, et  sans  la  moindre  rémission  dans  les 
symptômes.  Cette  marche  fut  si  rapide,  qu'il 
fut  impossible  d'y  reconnaître  aucune  distinc- 
tion de  périodes,  et  que  l'adynamie  se  déclara 
tout  d'un  coup,  presque  dès  l'invasion. 

3°  Relativement  au  traitement.  Il  présentait 
évidemment  deux  indications  :  arrêter  les  pro- 
grès dcTinflammation,  etcmpêcherl'adynamie. 
Les  débilitans,  destinés  à  remplir  la  première 
inrlication,  exigeaient  la  plus  grande  réserve, 
h'  sujet  étant  déjà  affaibli  par  une  maladie  an- 
técédente. Les  sangsues  paraissaient  devoir 
être  préférées  aux  saignées  générales.  Les  ra- 
fraîchissans   étaient  très-convenabhes  ,  et  les 
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dérivatifs  nécessaires,  surtout  les  vésicatoires. 
Le  sulfure  de  potasse,  qui  a  été  prescrit,  me 
semble  au  moins  avoir  été  inutile,  s'il  ne  fut 
pas  dangereux. 

SIXÈME  OBSERVATION. 

Crowp  foudroyant  générât .  accomjjagnè  de  sywpfômes  nerveux, 
et  comjiiîqué  d'une  irritation  rjastro-intestinale.  —  Terminaison 
■par  ia  mort  au  haut  de  vinjt-qualre  heures. 

Un  enfant  de  quatre  ans,  d'une  constitution 
nerveuse,  et  affecté  depuis  plusieurs  mois  d'une 
danse  de  Saint-Guy,  fut  pris,  dans  la  journée 
du  19  juin,  des  premiers  symptômes  du  croup. 
La  fièvre  devint  tout  d'un  coup  très-vive,  la 
voix  très-altérée,  la  toux  rauque  et  fréquente, 
la  respiration  difficile.  On  appliqua  six  sang- 
sues au  cou  ,  et  on  prescrivit  une  potion  hui- 
leuse. 

Tous  les  symptômes  redoublèrent  d'inten- 
sité dans  le  reste  de  la  journée  et  dans  la  nuit 
suivante.  Il  y  eut  quelques  mouvemens  con- 
vulsifs. 

Le  lendemain  matin  ,  20  juin  ,  état  d'anxiété , 
touK  pénible  et  enrouée,  voix  presque  éteinte, 
respiration  sibilante,  insomnie,  agitation  con- 
tinuelle, déglutition  difficile  et  douloureuse, 
accompagnée  d'un  sentiment  de  suffocation. 
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(Hydromel,  julep  hiiileuK,  look  blanc,  avec 
trois  grains  de  musc;  un  bain  tiède  ,  inspiration 
de  la  vapeur  de  l'éther,  application  de  deux 
cataplasmes  sinapisés  sur  les  pieds,  deux  de- 
mi-lavemens  avec  camphre  et  assa-fœtida ,  âà 
douze  grains.) 

Augmentation  progressive  des  symptômes , 
malgré  tous  les  moyens  employés. 

Mort  par  suffocation  à  quatre  heures  de 
l'après-midi. 

Ouverture  du  corps.  Voies  aériennes  et  orga- 
nes thoraciques  :  la  luette  ,  le  voile  du  palais  et 
]e/)Aflryna:ét:iient  rouges  et  enflammés  ;  ce  der- 
nier, couvert  d'une  fausse  membrane.  Le  La- 
rynx et  la  trachée  contonaient  un  mucus  épais 
et  des  lambeaux  membraniformes  adhérens. 
Membrane  muqueuse  du  conduit  aérien  très- 
rouge,  jusque  dans  les  divisions  secondaires  des 
bronches.  Poumons  sains  et  crépitans;  \e  gau- 
che était  seulement  un  peu  endurci  dans  une 
partie  de  son  lobe  inférieur.  Organes  digestifs  : 
œsophage  sain.  Estomac  contracté ^  assez  rouge 
à  la  surface  muqueuse.  Membrane  intestinale 
également  rougcâtre.  Lejéjunum  contenait  un 
ver  lombricoïde,  et  présentait  un  peu  plus  bas 
une  invagination  peu  étendue  et  sans  rougeur 
plus  marquée  dans  cet  endroit. 
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La  maladie  dont  l'histoire  vient  d'être  tracée 
offrait  une  marche  encore  plus  ai^uè  que 
toutes  les  précédentes.  La  fièvre  et  les  sym- 
ptômes inflammatoires  étaient  des  plus  inten- 
ses.  et  réclamaient  impérieusement  le  traite- 
ment le  plus  actif  On  aurait  pu  revenir  plusieurs 
fois  aux  sangsues.  Les  hains  tièdes  aussi  pa- 
raissaient nécessaires.  Les  vésicatoires  pou- 
vaient également  être  utiles.  Quant  aux  anti- 
spasmodiques employés,  ils  n'ont  semblé  avoir 
aucun  avantage,  surtout  l'etlier  en  fumigation  ; 
mais  l'on  nepourrait  désapprouver  les  lavemens 
avec  l'assa-fœtidd.  Les  vomitifs  n'ont  pas  été 
administrés  j  et  ils  se  trouvaient,  en  effet,  con- 
tr'indiqués  par  les  phénomènes  nerveux  dont 
s'accompagnait  l'angine  croupale. 

SEPTIÈilE    OBSERVATION. 

Croup  larynqo-trachéat  sim-pie.  — Guérisonvers  te  cinquième  jour , 

Ambroise  Rognon,  âgé  de  six  ans^  avait  la 
gale  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital.  Pendant  son 
séjour  ,  il  eut  une  variole  discrète  et  une  pneu- 
monie aiguë:,  dont  il  guérit  parfaitement. 

Le  7  avril ,  dans  la  nuit ,  il  fut  pris  d'enroue- 
ment .  de  fièvre ,  avec  difficulté  de  respirer  ; 
toux  fréquente,  sèche  etrauque,  accompagnée 
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du  son  Groupai  ;  douleur  à  la  région  antérieure 
du  cou.  Le  thorax  percuté  résonnait  bien. 
(Huit  sangsues  appliquées  à  la  région  doulou- 
reuse ,  un  grain  d'émétique  dans  un  verre 
d'eau ,  une  potion  gommeuse ,  sinapismes  sur 
le  coude-pied.  ) 

Le  8-  au  matin^  même  état ,  pouls  fréquent, 
persistance  de  la  douleur  à  la  trachée.  Quel- 
ques vomissemens  avaient  été  déterminés  la 
veille  par  le  tartre  stibié  ;  la  toux  était  suivie 
d'une  expectoration  de  matières  glaireuses  et 
fdantes.  (Nouvelle  application  de  huit  sang- 
sues à  la  région  antérieure  du  cou ,  un  vésica- 
toire  à  chaque  bras,  infusion  de  mauve  édul- 
corée  avec  le  miel,  potion  huileuse,,  diète.  ) 

Dans  la  journée,  la  toux  fut  moins  forte; 
l'expectoration  abondante  ,  la  douleur  locale 
presque  nulle,  la  respiration  plus  facile;  la 
fièvre  cessa  un  peu  ,  et  recommença  ensuite 
dans  la  nuit. 

Le  9,  le  pouls  était  développé;  il  y  avait  en- 
core de  la  toux  et  de  l'enrouement.  (Huit  sang- 
sues au  cou,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  un 
grain  d'émétique  dans  quatre  onces  d'eau  , 
potion  huileuse  avec  un  grain  de  kermès. .  .  ) 
La  journée  se  passa  bien  ;  l'émétique  produisit 
des  vomissemens  copieux  ;  l'expectoration  fut 
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aussi  très-abondante  ;  il  y  eut  beaucoup  de 
souIag:ement. 

Le  lo  ,  respiration  plus  facile  ,  peu  de  toux., 
pouls  naturel. 

Le  1 1  ,  guérison. 


On  voit,  par  cette  observation,  combien  il  est 
important  de  suivre  un  traitement  actif  dans 
le  croup.  Les  indications  ont  été  parfaitement 
remplies.  On  a  appliqué  les  sangsues  jusqu'à 
trois  fois  ,  dans  trois  jours  de  suite ,  et  en  nom- 
bre proportionné  aux  forces  du  sujet  et  à  l'in- 
tensité des  symptômes.  L'émétiquc  réitère  deux 
fois  ,  en  deux  jours  différens ,  les  vésicatoires 
appliqués ,  au  nombre  de  trois ,  en  divers  en- 
droits ,  ont  été  également  très-utiles.  Aussi  le 
succès  a-t-il  répondu  à  l'attente  du  médecin  ; 
il  fut  aussi  complet  que  le  traitement  fut  actif 
et  bien  dirigé. 

HUITIÈME    OBSERVATION. 

Crcntp  générai  accomfagné  d'une  dUatati  n  des  i/ronches ,  d'une, 
gastrite  latente ,  et  d'un  état  tuiercuieuac  générai  des  ganglions 
lymphatiques.  —  Terminaison  par  la  mort  au  cinquième  jour . 

Eugène  Devaux ,  âgé  de  neuf  ans ,  entra  à 
l'hôpital  pour  une  éruption  miliaire ,  qui  ne 
tarda  pas  à  se  dissiper. 
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Le  9  octobre,  il  éprouva  une  toux  sèche  et 
de  la  fièvre.  La  luette  était  très-rouge  ,  les  ton- 
silles  peu  gonflées,  mais  garnies  d.-  petites  ta- 
ches blanchâtres;  le  visage  aniaié.  (Tisane 
d'orge,  cinq  sangsues  à  la  partie  antérieure  du 
cou  ,  un  grain  d  emétiquc.  )  Il  y  eut  des  vomis- 
semens  répétés. 

Le  lendemain  lo  ,  amélioration,  toux  lé- 
gère ,  peu  de  douleur  à  la  gorge  ,  selles  natu- 
relles. 

Le  11,  l'enfant,  s'étant  levé,  s'exposa  au 
froid.  Dès  le  soir  même ,  la  toux  devint  plus 
forte  ,  la  voix  s'altéra  ;  il  y  eut  de  la  douleur  à 
la  gorge,  de  la  fièvre,  de  l'oppression. 

Dans  la  nuit ,  tous  ces  symptômes  redoublè- 
rent d'intensité. 

Le  12  ,  toux  rauque  et  croupale,  extinction 
de  la  voix,  respiration  très-genée  ,  pouls  fé- 
brile. (  Hydromel ,  julep  huileux  ,  quatre  sang- 
sues au-devant  du  cou  ,  sinapismes  aux  pieds.  ) 

Le  i5,  toux  rauque,  sans  expectoration; 
dyspnée,  oppression,  aphonie,  douleur  à  la 
région  du  larynx,  insomnie  ,  soif  vive,  accélé- 
ration du  pouls.  La  poitrine  ,  percutée  ,  réson- 
nait bien.  On  apercevait  au  fond  de  la  bouche 
une  couche  épaisse  de  mucosités.  (Saignée  du 
pied,  un  large  vesicatoire  au-devant  de  la  poi- 
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trine,  pédikive  sinapisé ,  un  grain  demétique 
dans  six  onces  d'eau.  )  Le  soir,  Ja  respiration 
était  très-embarrassée  ,  et  tous  les  symptômes 
du  croup  portés  à  leur  plus  haut  degré,  quoique 
1  emétique  donné  dans  la  journée  eût  produit 
quelques  vomissemens. 

Le  \l^,  toux  fréquente  et  sèche,  toujours 
aussi  rauque  ;  aphonie,  oppression,  fièvre,  rou- 
geur des  pommettes ,  pâleur  du  reste  de  la  face, 
refroidissement  de  la  peau  ,  ventre  souple  et 
indolent;  le  malade  ne  pouvait  respirer  qu'en 
renversant  la  tête  en  arrière.  (Julep  huileux, 
avec  un  grain  de  kermès  ,  lavement  avec  une 
once  de  miel  de  mercuriale  ,  deux  vésicatoires 
aux  bras,  sinapismes  aux  pieds.  ) 

L'enfant  mourut  le  lendemain,  par  suffoca- 
tion, à  quatre  heures  du  matin. 

Ouverture  du  corps.  —  Proies  aériennes  :  le 
voile  du  palais  était  enflammé  ,  d'un  rouge  vio- 
lacé ,  et  offrait  quelques  lambeaux  de  fausse 
membrane.  Même  disposijtion  dans  le  larynx. 
La  trachéeétdLÎt  tapissée,  dans  toute  sa  longueur, 
d'une  fausse  membrane  blanchâtre ,  épaisse  et 
facile  à  détacher.  Cette  concrétion  membrani- 
forme  se  prolongeait,  des  deux  côtés,  dans  les  ^ 
bronches.  Les  ramifications  bronchiques  du  côté 
droit  étaient  sensiblement  dilatées ,  les  poumons 
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crépitans  et  gorgés  de  sang.  —  État  des  autres 
organes.  Cœur  assez  volumineux;  ses  cavités 
remplies  d'un  sang  fluide.  Les  plèvres  présen- 
taient des  adhérences  anciennes  et  très-fortes 
des  deux  côtés.  Ganglions  broncliiques  rouges 
et  gonflés ,  en  partie  tuberculeux  ,  surtout  à 
gauche.  Estomac  contracté  ,  rouge  et  enfla n)mé 
à  sa  surface  muqueuse.  Conduit  intestinal  dans 
l'état  naturel.  Ganglions  lymphatiques  cervicaux,, 
sous-claviers  y  mésentériques  et  inguinaux  très- 
volumineux  ;  quelques-uns  de  la  grosseur  d'un 
œuf;  la  plupart  tuberculeux  et  ramollis.  Un  ab- 
cès énorme  occupait  le  médiastin  postérieur, 
devant  les  premières  vertèbres  dorsales,  et  sous 
la  plèvre  costale  à  droite.  Un  second  abcès  se 
rencontrait  un  peu  plus  bas. 


Les  réflexions  qui  accompagnent  les  obser- 
vations précédentes  peuvent  également  s'appli- 
quer à  celle-ci.  Le  traitement  aurait  pu,  sans 
doute  ,  être  plus  actif  dès  le  début  ou  dans  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l'invasion.  L'en- 
fant eût  été,  il  est  vrai,  plus  tard,  victime  de 
l'affection  tuberculeuse  générale  démontrée  par 
l'autopsie  ;  mais  un  traitement  plus  énergique 
eût  peut-être  prolongé  quelque  temps  son  exis- 
tence. La  saignée  du  pied ,  pratiquée  dans  ce 


SUR    LE    CROUP.  103 

cas  particulier,  n'a  paru  produire  aucun  effet 
avantageux. 

NEUVIÈME     OBSERVATION, 

Croup  général  compUqué  do  pneumonie  latente ,  d'entèro-mèsen- 
tèrite  et  d'hydropîsic, — Tcrrnînaiscn  par  ia  mort,  ic  quatrième 
jour. 

Antoine-Dominique  Minard ,  âgé  de  sept  ans, 
était  traité,  depuis  trois  semaines,  pour  une  af- 
fection vermineuse,  avec  diarrhée  ,  fièvre  lente 
et  bouffissure  de  la  face. 

Le  i"  octobre,  ap[)arition  des  symptômes 
précurseurs  du  croup  :  toux  sèche  par  inter- 
valles, face  animée  ,  rougeur  des  conjonctives  , 
agitation ,  insomnie. 

Le  lendemain  2,  douleur  à  la  gorge;  toux 
rauque^  respiration  sibilante,  oppression,  fré- 
quence du  pouls,  pâleur  de  la  face,  diarrhée. 
Les  amygdales  ,  rouges  et  tuméfiées  ,  étaient 
couvertes  d'une  couche  couenneuse  facile  à 
apercevoir.  (  Eau  gommée  édulcoree  avec  le 
sirop  de  gomme;  une  livre  de  décoction  de  po- 
lygala,  avec  dix -huit  grains  d'ipécacuanha; 
julep  gommeux.  ) 

Le  soir,  même  oppression;  beaucoup  de 
toux,  accompagnée  de  sifflement.  Quelques  vo- 
missemens  avaient  eu  lieu  dans  la  journée. 

8 
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(  Cinq  sangsues  à  la  région  du  larynx  ,  un  large 
vésicatoire  au-devant  du  cou,  julep,  avec  un 
grain  de  kermès;  eau  gomniée  contenant  un 
scrupule  de  sulfure  de  potasse.  ) 

Le  5,  toux  un  peu  moins  fréquente,  mais 
aussi  sèche  ;  respiration  gênée ,  même  douleur 
à  la  partie  antérieure  du  cou,  faiblesse  du 
pouls ,  pâleur  de  la  face.  (  Décoction  de  poly- 
gala  miellée,  un  demi -gros  de  sulfure  de  po- 
tasse dans  deux  onces  d'eau  de  gomme ,  pédi- 
luve  sinapisé  ;  diète.  ) 

Le  4>  toux  un  peu  moins  fréquente  et  moins 
sèche;  même  difficulté  de  la  respiration,  peu 
de  soif,  sensibilité  du  ventre,  principalement 
dans  le  trajet  du  colon;  faiblesse  du  pouls, 
pâleur,  affaissement  général.  (  Décoction  de 
polygala  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme; 
julep  gommeux,  un  large  vésicatoire  à  la  nu- 
que, sinapismes  aux  pieds.  ) 

L'enfant  mourut  le  même  jour,  dans  la 
matinée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Conduit  aérien. 
L'entrée  du  larynx  et  la  partie  voisine  du  pha- 
rynx étaient  d'un  rouge -violet  très  -  intense , 
qu'on  ne  pouvait  faire  disparaître  par  des  lo- 
tions répétées.  La  face  inférieure  de  l'épiglotte 
et  la  membrane  muqueuse  du  larynx  d'un  rouge 
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également  foncé  ,  recouvertes  d'une  fausse 
membrane  mince,  très-adherente;  la  trachée  et 
les  bronches  pareillement  enflammées.  Les  ra- 
meaux bronchiques  du  côté  gauche  présentaient 
une  fausse  membrane  qui  suivait  leurs  divisions, 
et  qui  pénétrait  profondément.  Lobes  inférieurs 
des  deux  poumons  hépatisés  à  leur  partie  pos- 
térieure. —  Organes  abdominaux.  Péritoine 
contenant  environ  une  livre  de  sérosité  épan- 
chée, estomac  sain,  intestin  grêle  renfermant 
un  grand  nombre  de  vers  lombrics;  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'iléon  et  de  la 
valvule  du  cœcum,  membrane  interne  du  gros 
intestin  légèrement  boursoufflée,  ganglions  mé- 
sentériques  ^onûés.Tousles  autres  organes  dans 
l'état  naturel. 


Voici  un  nouvel  exemple  du  peu  d'efficacité 
du  polygala  et  du  sulfure  de  potasse.  Ce  der- 
nier médicament  m'a  toujours  semblé  dange- 
reux ,  surtout  à  forte  dose  ,  comme  à  celle  d'un 
scrupule  ou  d'un  demi-gros.  N'est-il  pas  pro- 
bable que  ;,  dans  cette  observation,  il  n'a  pas  été 
étranger  à  la  production  de  l'entérite,  qui  s'est 
développée  immédiatement  à  la  suite  de  son 
administration?  Je  ne  saurai  trop  répéter  qu'il 
existe  des  moyens  moins  dangereux  et  incom- 
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parablement  plus  efficaces  pour  traiter  le  croup. 
Ce  soDt  les  sangsues,  les  vomitifs,  les  vésica- 
toires,  les  bains  tiedes  et  les  lavemens. 

DIXIÈME    OBSERVATION. 

Croup  laryngo-tracUcal  surnenu  pendant  une  éruption  deroutjeole, 
—  Guèrison  au  hout  de  quatre  jours. 

Alexis  Chantrier,  âgé  de  sept  ans  et  demi, 
d'une  bonne  constitution  ,  était  affecté,  depuis 
plusieurs  mois ,  de  dartres  squameuses. 

Le  29  juin,  il  eut  une  éruption  de  rougeole, 
qui  commença  par  la  face  et  la  poitrine. 

Le  lendemain,  dans  la  journée,  cet  enfant 
présenta  tous  les  symptômes  du  croup  :  dou- 
leur au  larynx  et  à  la  trachée,  enrouement  de 
la  voix,  toux  rauque,  sèche,  croupale;  respi- 
ration difficile  et  sifflante,  gonllement  de  la 
face,  pouls  fébrile,  tres-développé.  L'invasion 
fut  subite ,  la  rougeole  n'avait  fait  que  peu  de 
progrès. 

Appelé  presque  aussitôt  auprès  du  malade  , 
je  fis  appliquer  seize  sangsues  aux  parties  laté- 
rales et  antérieures  du  cou  ;  je  fis  ensuite  re- 
couvrir leurs  piqûres  de  cataplasmes  émoliiens, 
et  envelopper  les  pieds  de  sinapismes.  L'enfant 
prit  pour  boisson  de  l'hydromel,  et,  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure,  une  cuillerée  d'une 
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potion  huileuse  contenant  deux  grains  de 
kermès. 

Le  soir,  le  pouls  était  encore  assez  développé, 
la  toux  moins  fréquente,  et  suivie  d'une  ex- 
pectoration glaireuse  abondante.  La  nuit  fut 
calme,  quoique  l'enfant  ne  put  dormir. 

Le  lendemain  matin,  tous  les  symptômes 
étaient  améliorés,  la  respiration  plus  facile.  II 
n'y  avait  presque  pas  de  fièvre.  (  Hydromel, 
potion  huileuse  avec  kermès  ,  lavemens,  diète 
absolue.  ) 

Le  troisième  jour,  peu  de  toux  ;  la  voix  avait 
repris  son  timbre  naturel. 

Le  quatrième  jour,  guérison  complète.  La 
rougeole  était  presque  entièrement  éteinte. 


Cette  observation  présente  un  croup  simple, 
ou  seulement  compliqué  de  rougeole ,  guéri 
par  les  antiphlogistiques  administrés  dès  le 
début.  L'inQammation ,  combattue  à  sa  nais- 
sance, ne  put  continuer  ses  progrès,  et  la 
fausse  membrane  n'eut  pas  le  temps  de  se  pro- 
duire. Une  semblable  terminaison  est  la  plus 
heureuse  qu'on  puisse  désirer;  mais  il  est  rare 
que  le  médecin  soit  ainsi  appelé  dans  le  prin- 
cipe de  la  maladie  j  et  les  chances  de  guérison 
deviennent  alors  bien  moins  certaines. 
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ONZIEME  OBSERVATION. 


Croup  générât  sthénique,  terminé  par  la  mort  au  iout  de  cinq 
jours. 

Alexandre  Moreau,  d'une  forte  constitution, 
âgé  de  six  ans  et  demi,  était  depuis  deux  mois 
à  l'hôpital  pour  une  épilepsie  qui  lui  était  surve- 
nue à  l'âge  de  cinq  ans ,  par  suite  d'une  vive 
frayeur,  et  dont  les  accès  se  renouvelaient  fré- 
quemment. 

Le  27  octobre,  ayant  éprouvé  un  refroidis- 
sement subit,  cet  enfant  présenta  les  phéno- 
mènes suivans  :  toux  sèche  et  fréquente ,  voix 
rauque,  douleur  à  la  gorge,  expectoration  dif- 
ficile, nausées  et  vomissemens^  anxiétés,  fiè- 
vre, face  animée,  rougeur  visible  du  fond  de 
l'arrière-bouche.  (Huit  sangsues  au  cou,  un 
grain  d'émélique  ,  hydromel  pour  boisson  ,  ju- 
lep  huileux  ,  diète.  ) 

Le  28,  deuxième  jour  de  la  maladie,  ex- 
tinction de  la  voix,  toux  sèche  et  rauque, 
dyspnée,  persistance  de  la  douleur  à  la  gorge, 
pouls  fort  et  accéléré ,  face  rouge  et  gonflée. 
Le  vomitif  donné  la  veille  n'avait  presque 
rien  produit.  (Dix  sangsues  au  cou  ,  pédiluve 
sinapisé.  ) 

Le  29,  même  état,  fièvre,  extinction  de  la 
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voix.  (Huit  sangsues  au  cou,  potion  huileuse.  ) 
Le  5o  .  toux  sibilante  et  pénible,  dyspnée, 
aphonie,  fièvre  ,  rougeur  de  la  face.  (Un  vési- 
catoire  devant  le  larynx.) 

L'enfant  se  leva  pendant  la  nuit ,  dans  un 
moment  d'agitation  ,  et  se  refroidit  subite- 
ment. 

Le  lendemain  ,  au  matin  ,  5i ,  tous  les  sym- 
ptômes avaient  redoublé  de  violence  :  oppres- 
sion, orthopnée,  respiration  courte  et  bruyante, 
caractérisée  par  un  sifflement  aigu  ;  extinction 
complète  de  la  voix  ,  toux  croupale ,  accompa- 
gnée de  violens  efforts;  mouvement  automiatique 
pourporterla  main  vers  la  partie  antérieure  du 
cou,  où  siégeait  la  douleur  ;  pouls  dur  et  concen- 
tré,face  vultueuse,  lèvres  violettes,  étatd'anxiété 
inexprimable  ,  délire  ,  suffocation  imminente. 
(Saignée  du  bras  ^  de  deux  paleltes  ;  douze 
sangsues  au  cou ,  un  grain  d'émétique  en  la- 
vage dans  de  l'hydromel  ,  un  look  avec  un 
grain  de  ce  même  sel;  pédiluve  sinapisé. ) 

Ces  divers  moyens  ne  produisirent  aucune 
amélioration  ;  l'émé tique  ne  détermina  que 
quelques  nausées  inutiles  ;  le  sang  tiré  de  la 
veine  était  extrêmement  épais  et  couenneux; 
tous  les  symptômes  poursuivirent  leur  marche 
avec  la  même  intensité. 
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La  mort  eut  lieu,  dans  In  soirée,  par  suffoca- 
tion. 

Ouverture  du  corps.  —  Organes  de  la  voix  et 
de  la  respiration.  Le  pharynx  était  très-rouge  , 
surtout  aux  environs  de  Vèpiglotte,  le  larynx 
tapissé  dans  toute  son  étendue  d'une  fausse 
membrane  très- épaisse  ,  peu  adhérente  ;  la 
trachée  ,  couverte  d'un  mucus  puriforme  ,  pré- 
sentait en  plusieurs  endroits  des  lambeaux 
pseudo-membraneux;  les  bronches  étaient  en- 
gouées d'un  mucus  épais  ;  toute  la  membrane 
muqueuse ,  depuis  l'entrée  du  larynx  jusqu'aux 
rameaux  bronchiques  ,  était  épaissie  et  d'un 
rouge  foncé.  Les  poumons  n'offraient  aucune 
altération.  —  Etat  des  autres  organes.  Tous  les 
muscles  rouges  et  volumineux  ;  cerveau  remar- 
quable par  une  consistance  extraordinaire  et 
par  l'engorgement  de  ses  vaisseaux  ,  du  reste 
sans  altération  apparente  ;  cœur  très-volumi- 
neux, hypertrophie  du  ventricule  gauche  de 
cet  organe.  Plusieurs  invaginations  dans  l'in- 
testin grêle,  dix  ascarides  lombricoïdes  dans 
son  intérieur. 


L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
était  d'une  force  extraordinaire  pour  son  âge. 
Il  offrait  le  modèle  du  tempérament  sanguin  et 
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de  la  constitution  athlétique.  Avec  un  tel  su- 
jet ,  on  pouvait  adopter  impunément  une  mé- 
thode antiphlogistique  des  plus  actives.  Ce- 
pendant les  émissions  sanguines,  quoique  assez 
abondantes  ,  ne  produisirent  aucun  soulage- 
ment marqué.  Peut-être  eussent-elles  mieux 
réussi,  si  elles  avaient  été  plus  copieuses  encore 
et  plus  rapprochées. 

Le  refroidissement  subit  de  l'enfant,  dans 
la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  sa 
maladie  ,  ne  fit  qu'aggraver  tous  les  symptômes 
et  leur  imprimer  une  marche  plus  rapide.  C'est 
encore  une  nouvelle  occasion  de  faire  remar- 
quer l'importance  de  surveiller  jour  et  nuit  les 
enfans  atteints  du  croup. 

DOUZIÈME    OBSERVATION. 

Croup  taryngé ,  avec  angine  couenneuse  du  pharynoc,  suivi  d'une 
gastrite  intense  qui  amena  ia.  mort  au  deuxième  jour  de  la 
maladie . 

Eugène  Paillon,  âgé  de  trente-cinq  mois, 
avait  la  teigne  depuis  six  semaines ,  lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital.  Il  eut  successivement  une 
diarrhée  accompagnée  de  fièvre,  et  une  éruption 
de  rougeole  qui  ne  dura  que  peu  de  jours. 

Le  i5  novembre,  il  fut  pris  d'une  toux  sè- 
che et  fréquente,  avec  fièvre  et  céphalalgie.  La 
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toux  devint  rauque  et  croupate  la  nuit  sui- 
vante. 

Le  16,  au  matin,  toux  sonore  et  pénible , 
fièvre,  somnolence,  respiration  gênée,  agita- 
tion, rougeur  de  la  face.  (Cinq  sangsues  à  la 
partie  antérieure  du  cou  ,  ipécacuanha  en  pou- 
dre ,  huit  grains;  un  julep,  avec  un  grain  de 
kermès.  ) 

Le  soir  ,  à  six  heures ,  fièvre  ,  respiration 
très-difficile ,  toux  fréquente.  Il  n'y  avait  pas 
eu  de  vomissement  dans  la  journée  ,  mais  seu- 
lement deux  ou  trois  évacuations  alvines.  (Huit 
sangsues  au  cou.)  A  la  suite  de  cette  applica- 
tion ,  refroidissement  des  membres  ,  roideur 
des  bras  ,  pâleur  générale  ,  affaiblissement. 
(  Sinapismes  chauds  aux  pieds,  un  vésicatoire  à 
la  partie  antérieure  du  cou  ,  deux  autres  vési- 
catoires  aux  bras  ;  apposition  aux  pieds  d'une 
boule  d'étain  remplie  d'eau  chaude.) 

A  huit  heures ,  rubéfaction  des  pieds  par  les 
sinapismes  ;  l'enfant  reprit  de  la  chaleur  ,  son 
état  s'améliora.  La  nuit  se  passa  bien. 

Le  17  ,  dans  la  matinée,  physionomie  meil- 
leure ,  pouls  presque  naturel  ,  toux  rare  et 
moins  rauque ,  respiration  plus  facile ,  soif. 
(Hydromel,  deux  pots;  une  potion  huileuse, 
avec  deux  grains  de  kermès.;  un  nouveau  vési- 
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eatoire  à  la  partie  antérieure  du  cou  :  l'enfant 
s'était  arraché  celui  de  la  veille  avant  qu'il 
eût  produit  aucun  effet.  Emétique,un  grain, 
dans  quatre  onces  d'eau;  un  scrupule  de  sul- 
fure de  potasse  dans  une  once  de  miel.  ) 

Dans  la  journée ,  quelques  vomissemens  fu- 
rent produits  par  le  kermès  contenu  dans  le 
julep.  Le  vésicatoire  fut  appliqué  au  cou.  L  e- 
métique ,  donné  ensuite ,  ne  produisit  aucun 
résultat. 

A  cinq  heures  du  soir,  toux  moins  rauque, 
respiration  assez  facile  ,  pâleur  extrême  de  la 
face  ,  refroidissement  des  bras. 

La  mort  survint  à  huit  heures  ,  précédée 
de  quelques  mouvemens  convulsifs  et  de  VQ- 
missemens  abondans. 

Ouverture  du  corps.  —  Proies  aériennes.  Le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  étaient  tapissés 
d'une  fausse  membrane  épaisse  ,  qui  se  conti- 
nuait sur  les  parties  latérales  de  Yépiglotte.  La 
partie  inférieure  du  larynx  était  couverte  d'une 
fausse  membrane  mince.  La  muqueuse  n'offrait 
que  peu  de  rougeur;  trachée-artère  contenant 
un  peu  de  mucus  puriforme  ;  bronches  saines  , 
aussi-bien  que  les  poumons.  —  Etat  des  autres 
organes.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  gor- 
ges de  sang;  les  veines  du rachis  en  contenaient 
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aussi  beaucoup;  le  eœar  était  rempli  d'un  sang 
noir  et  fluide.  L'intérieur  de  Vestomac  était 
couvert  d'une  fausse  membrane  très-étendue 
et  très-épaisse.  La  muqueuse  offrait  une  rou- 
geur foncée  vers  l'extrémité  splénique  de  ce 
viscère  ;  dans  le  reste  de  son  étendue ,  elle 
était  verdàtre  ;  elle  exhalait  une  odeur  dés- 
agréable ,  liydrosulfurée.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  de  l'estomac  était  infiltré.  Le  canal 
intestinal,  sans  altération  ,  contenait  quelques 
vers  lombricoïdes. 


Cette  observation  est  une  des  plus  intéres- 
santes que  j'ai  recueillies.  On  y  voit  l'histoire 
d'un  croup  avec  angine  gutturale  couenneuse 
chez  un  enfant  âgé  de  moins  de  trois  ans.  Un 
traitement  des  plus  énergiques  est  employé 
dés  le  principe.  L'extrême  faiblesse ,  momen- 
tanément produite  par  l'usage  actif  des  débili- 
tans,  est  combattue  à  propos  par  des  moyens 
appropriés  tendant  à  rappeler  la  chaleur  à  la 
peau.  Bientôt  les  symptômes  du  croup  dimi- 
nuent ;  la  nuit  se  passe  mieux  qu'on  ne  pou- 
vait l'espérer,  et  le  deuxième  jour,  à  la  visite 
du  matin  ,  l'état  du  malade  est  des  plus  satis- 
faisans:  tout  semble  présager  une  guérison  pro- 
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chaîne  et  assurée.  Cependant,  à  la  suite  de 
l'administration  d'un  grain  d'émétique  ,  qui  ne 
produit  pas  d'effet  sur-le-champ  ,  et  d'un  scru- 
pule de  sulfure  de  potasse,  donné  presque  im- 
médiatement après  ,  en  une  seule  dose  ,  il  se 
développe  tout  d'un  coup  une  gastrite  intense 
qui  emporte  le  malade  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures.  L'autopsie  fait  reconnaitre  cette 
métastase  funeste  de  l'inflammation  des  voies 
aériennes  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. L'état  du  conduit  de  la  respiration  ne 
présentait  qu'un  léger  désordre  ,  incapable  par 
lui-même  de  produire  la  mort.  La  fausse  mem- 
brane commençait  à  peine  à  se  former  dans  le 
Jarynx.  IN 'est-il  pas  probable  que  ,  sans  cette 
dangereuse  complication  ,  le  traitement  qu'on 
employa  dès  le  principe,  continué  les  jours 
suivans  avec  quelques  modifications  ,  eût  ar- 
rêté les  progrès  de  la  formation  de  la  fausse 
membrane ,  et  que  cette  couche  couenneuse 
eût  été  ensuite  expulsée  par  lambeaux  ?  Le  sul- 
fure de  potasse  a  donc  été  nuisible  dans  cette 
circonstance,  comme  il  l'est  presque  toujours. 
On  peut  en  conclure  que  cette  substance  ,  dont 
les  effets  pernicieux  n'ont  été  que  trop  souvent 
constatés,  doit  être  bannie  de  la  thérapeutique 
du  croup,  et  qu'il  vaut  mieux  s'en  tenir  aux 
seuls  moyens  rationnels. 
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TREIZIÈME    OBSERVATION. 

Crouj) trachéal coniptiqué  d'angine  iarynyo-pharyngienne  intense^. 
—  Terminaison  par  la  mort  au  cinquième  jour. 

Pierre  Picot,  âgé  de  quatorze  ans  et  demi, 
était  malade  depuis  cinq  jours.  Il  avait  été  pris 
tout  d'un  coup  ,  sans  cause  connue  ,  de  dou- 
leurs à  la  gorge  avec  difficulté  d'avaler  et  de 
respirer,  fièvre ,  rougeur  de  la  face.  On  fit  une 
saignée  du  bras,  et  le  deuxième  jour  on  pre- 
scrivit l'émétique.  Malgré  ce  traitement ,  l'in- 
flammation fit  des  progrès  rapides ,  et  l'enfant 
entra  à  l'hôpital  le  18  mars,  dans  l'état  suivant: 

Les  amygdales  étaient  énormément  gonflées 
et  rapprochées  l'une  de  l'autre.  Le  voile  du  pa- 
lais, également  tuméfié  et  poussé  en  avant, 
semblait  former  une  cloison  placée  de  champ 
derrière  la  langue;  l'haleine  était  fétide;  les 
parties  latérales  de  la  mâchoire  rouges  et  en- 
flées. Du  reste,  pâleur  extrême  de  la  face  ,  livi- 
dité des  lèvres ,  difficulté  excessive  de  la  res- 
piration ,  anxiété  portée  au  plus  haut  degré , 
agitation  générale,  affaiblissement  complet, 
petitesse  et  irrégularité  du  pouls  ,  voix  presque 
entièrement  éteinte.  (Quinze  sangsues  au  cou, 
deux  grains  d'émétique ,  sinapismes  aux  pieds.) 
Le  malade  ne  vomit  point  ;  il  rendit  seulemerit 
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des   mucosités  abondantes  par  les  fosses   na- 
sales. 

La  mort  arriva  le  même  jour,  ù  trois  heures 
de  l'après-midi. 

autopsie  cadavérique.  —  Toutes  les  parties 
de  V  arrière -bouche  étaient  d'un  rouge-violet 
foncé;  la  luette  très-gonflée,  d'une  manière 
inégale  cependant,  aussi-bien  que  le  voile  du 
palais,  qui  offrait  plus  d'un  demi-pouce  d'é- 
paisseur; son  tissu  musculaire  était  d'un  rouge 
noirâtre  et  d'une  consistance  très-ferme.  Les 
amygdales,  et  surtout  la  gauche,  étaient  volu- 
mineuses, d'un  rouge  obscur,  couvertes  dans 
toute  leur  surface  d'une  matière  puriforme  , 
jaunâtre  ;  leur  tissu  présentait  plus  de  densité 
que  dans  l'état  naturel.  La  partie  postérieure 
du  pharynx  était  également  violacée ,  et  son  tissu 
musciileux  fortement  épaissi,  pénétré  d'une 
grande  quantité  de  sang.  Les  bords  de  la  glotte 
et  de  Vépiglotte  avaient  une  couleur  semblable  ; 
leur  membrane  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux 
très-épaissis  ;  Vépiglotte  relevée  verticalement. 
La  membrane  interne  du  larynx ,  de  couleur 
foncée  ,  n'était  couverte  d'aucune  couche 
pseudo-membraneuse.  La  trachée ,  remplie  de 
mucosités  écumeuses  ,  présentait  à  sa  surface 
muqueuse  quelques  lambeaux  défausse  mem- 
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brane  très-fine  ,  mais  bien  distincte.  Le  tissu 
sous-muc/ueux  était  considérablement  épaissi; 
les  bronches  pleines  de  mucus  ,  et  presque  dans 
l'état  ordinaire  ;  les  poumons  légèrement  en- 
goués. L'estomac  j  rouge  dans  plusieurs  points 
de  sa  surface  muqueuse,  offrait  quelques  pe- 
tites ulcérations  d'une  à  deux  lignes  de  diamè- 
tre; il  contenait  deux  vers  lombrics.  On  en 
trouva  aussi  plusieurs  dans  Vintestîn  grêle ^  par- 
faitement sain  d'ailleurs. 


On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  dans 
cette  observation  un  véritable  croup  trachéal, 
avec  des  caractères  entièrement  analogues  à 
ceux  de  l'angine  croupale  qui  siège  dans  le  la- 
rynx ;  et  c'est  le  second  cas  de  ce  genre  (  voy. 
plus  haut  la  deuxième  observation,  p.  84)  : 
même  ordre  de  symptômes ,  même  altération 
de  la  voix,  même  danger  de  suffocation,  même 
genre  de  lésion  organique  ,  enfin  même  issue 
funeste.  Ce  n'est  donc  pas  ici  un  faux  croup, 
puisqu'il  ne  diffère  du  croup  laryngé  que  par 
le  lieu  qu'occupe  la  fausse  membrane.  Il  est 
vrai  que  ,  dans  l'observation  que  je  viens  de 
rapporter,  il  existait  une  complication  d'angine 
laryngo-pharyngienne ,  de  nature  non-mem- 
braneuse, mais  des  plus  intenses  que  l'on  ait 
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Tiies,  et  nul  doute  que  cette  complication  for- 
midable n'ait  beaucoup  contribué  à  la  termi- 
naison funeste  de  la  maladie  ;  mais  il  est  per- 
mis de  croire  aussi  que,  sans  la  coexistence  de 
cette  esquinancie,  le  croup  trachéal  seul  eût 
également  déterminé  la  mort.  Les  deux  obser- 
vations suivantes  offrent  des  exemples  de  croup 
trachéal  non-membraneux  dont  l'issue  n'a  pas 
été  plus  favorable. 

QUATORZIÈME    OBSERVATION. 

Croup  trachéal  et  iironchiqvc ,  non  viein-braneux,  cowpliqvé  de 
pMcjjmasic  et  de  défjAnèrescenec  tithercnicusc  dis  ganrjiions  bron- 
chiques. —  Terminaison  par  ta  mort  au  tout  du  cinquième 
jour. 

Désiré  IN ,  âgé  de  deux  ans  et  demi ,  tous- 
sait depuis  un  mois,  et  avait  la  respiration 
habituellement  gênée.  Deux  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  la  toux  était  devenue  rau- 
que ,  la  respiration  extrêmement  laborieuse; 
la  voix  s'était  affaiblie  par  degrés.  L'enfant 
avait  de  l'insomnie  et  une  fièvre  continuelle. 

Le  4  juin  ,  toux  fréquente  et  rauque  ,  apho- 
nie ,  dyspnée ,  agitation  vive  ,  douleur  à  la 
gorge  augmentant  par  la  pression  ,  pouls  très- 
accéléré.  (Infusion  de  mauve  édulcorée  avec 
le  sirop  de  gomme ,  quatre  sangsues  au  cou  , 
pédiluve  sinapisé.  ) 

9 
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Le  5  et  le  6,  même  état,  sans  aucune  amé- 
lioration ;  fièvre  continuelle.  (Pédiluves  sina- 
pisés  ;  sirop  d'ipécacuanha ,  deux  onces  ,  et 
poudre  d'ipécacuanha,  un  scrupule).  Vomisse- 
mens  de  matières  glaireuses  ,  qui  ne  produisi- 
rent pas  de  soulagement  notable. 

Le  7 ,  anxiété  et  agitation ,  gêne  excessive  de 
la  respiration ,  toux  rauque  par  intervalles ,  af- 
faiblissement, refroidissement  des  extrémités, 
pâleur  générale ,  quelques  mouvemens  convul- 
sifs. 

La  mort  arriva  la  nuit  suivante. 

Autopsie  cadavérique.  —  Crâne.  Rien  de  par- 
ticulier ;  vaisseaux  sanguins  très-injectés  sur  la 
surface  des  hémisphères  cérébraux.  —  Pha- 
rynx. Sa  membrane  muqueuse  pâle  ,  recou- 
verte de  mucosités  puriformes.  —  Larynx  dans 
l'état  naturel.  —  Trachée-artère  et  bronches  con- 
tenant beaucoup  de  mucosités  puriformes  ;  leur 
membrane  interne  rouge,  injectée  et  épaissie. 
—  Poumons  sains  et  crépitans.  —  Plusieurs 
ganglions  bronchiques  étaient  rouges  et  volu- 
mineux ;  d'autres  convertis  en  matière  tuber- 
culeuse et  dans  un  état  de  suppuration.  —  Tous 
les  organes  abdominaux  dans  l'état  ordinaire. 
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/ 
QUINZIÈME    OBSERVATION. 

Croup  trachéal  et  iionchique,  non  nieméraneux ,  compliqné  dt 
pleurésie  et  de  plitliisie  pulmonaire  tuiercuicuse.  —  Terminaison 
par  la  mort  au  haut  de  cinq  jours. 

Louis  Mattier,  âgé  de  quatre  ans,  malade 
depuis  cinq  mois,  avait  éprouvé  successivement 
et  à  diverses  reprises  de  la  toux,  des  alternati- 
ves de  diarrhée  et  de  constipation,  de  l'inap- 
pétence; il  avait  maigripendantquelque  temps, 
et,  à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpilal,  il  était 
dans  un  état  d'anasarque  et  de  faiblesse  géné- 
rale. 

Le  i4  février,  la  toux  devint  sèche,  assez 
pénible;  la  respiration  gênée  ,  le  pouls  fébrile, 
accéléré;  l'enflure  persistait.  L'enfant  se  cou- 
chait ordinairement  sur  le  côté  droit;  il  avait 
de  la  diarrhée. 

Le  i5,  toux  extrêmement  rauque,  avec  dou- 
leur à  la  gorge  et  son  cronpal  ;  respiration  labo- 
rieuse, pouls  roide  et  f»)rt.  (Boissons  adoucis- 
santes ,  diète,  un  vésicatoire  à  une  cuisse.  ) 

Le  16  ,  éruption  de  taches  rouges  sur  la  face, 
même  raucite  de  la  toux,  aphonie,  dyspnée  , 
décubitus  à  gauche,  langue  blanche  et  humide, 
diarrhée  ,  affaiblissement,  pouls  accéléré.  (Un 
vésicatoire  à  l'autre  cuisse.  ) 
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Le  17,  même  état,  disparition  des  plaques 
rouges  de  la  face,  œdème  de  la  joue  gauche, 
pouls  fébrile.  (Sinapismes  aux  pieds.) 

Le  18,  toux  rauque  par  intervalles,  apho- 
nie, dyspnée, "l'œdème  avait  gagné  les  paupiè- 
pières  ,  faiblesse  extrême ,  agitation. 

La  mort  arriva  la  nuit  suivante. 

autopsie  cadavérique.  —  Etat  d^infiltration 
générale.  — La  tête  ne  fut  pas  ouverte.  — Coii" 
duit  aérien  et  organes  tlioraciques.  Le  pharynx 
et  le  larynx  dans  l'état  naturel.  La  trachée  et 
les  bronches  extrêmement  rouges  à  leur  surface 
interne  ,  et  contenant  beaucoup  de  mucosités 
puriformes.  Leur  membrane  maquease  épaissie 
et  rugueuse.  Les  poumons  étaient  libres;  le 
droit  sain  et  crépitant  ;  le  gauche  contenait  un 
grand  nombre  de  tubercules  petits  et  isolés. 
Son  lobe  inférieur  était  complètement  endurci 
et  d'une  pesanteur  spécifique  plus  considérable 
que  celle  de  l'eau.  A  sa  base,  la  plèvre  était 
enllammée  et  couverte  de  fausses  membranes. 
Les  ganglions  bronchiques  étaient  rouges  et  vo- 
lumineux. — Abdomen.  Tu' estomac  ,  sain  ,  conte- 
nait un  ver  lombric;  l'ïVîfesfm^re/een  renfermait 
aussi  quelques-uns.  Le  gros  intestin  présentait 
ça  et  là  quelques  plaques  roses  en  différens 
points  de  sa  surface  muqueuse.  Le  foie  était 
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pâle,  sa  vésicule  infiltrée;  la  rate  noire,  un 
peu  plus  volumineuse  que  dans  l'état  ordinaire. 
Le  périloine  contenait  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité. 

SEIZIÈME    OBSERVATION. 

Croup  laryngé  compliqito  d'une  gastrite  couenneuse.  —  Tcnni- 
naison  fnr  la  mort  au  troisième  jour, 

Pierre  Prodom  ,  âgé  de  treize  ans  ,  avait 
éprouvé,  dans  les  premiers  temps  de  son  séjour 
à  l'hôpital,  tous  les  symptômes  d'une  entérite, 
qui  avait  été  combattue  avec  succès  ,  lorsqu'à 
la  suite  d'un  refroidissement  subit ,  il  fut  pris 
le  16  mai  d'une  toux  sèche  et  fréquente  ,  avec 
douleur  à  la  gorge,  gêne  de  la  voix  et  de  la 
respiration  ,  pouls  fébrile  et  chaleur  brûlante  à 
la  peau.  On  appliqua  trois  sangsues  de  chaque 
côté  du  cou ,  et  l'on  prescrivit  des  boissons 
adoucissantes. 

Le  17  ,  augmentation  de  tous  les  phénomè- 
nes précédens  :  la  toux,  extrêmement  sèche, 
était  devenue  rauque,  et  s'accompagnait  du  son 
croupal  ;  la  voix  était  presque  éteinte  ,  la  gorge 
très-douloureuse  ,  la  déglutition  libre,  la  respi- 
ration difficile,  le  pouls  accéléré,  la  langue 
humide  et  rose  sur  ses  bords.   (Infusion  de 
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mauve  ,  émulsion  de  huit  onces  ,  décoction 
d'un  gros  d'ipécacuanha  dans  quatre  onces 
d'eau  ;  un  vésicatoire  à  une  jambe.  )  Le  malade 
eut  quelques  vomissemens,  qui  ne  produisirent 
pas  de  soulagement  marqué. 

Le  18,  dyspnée  excessive,  aphonie  complète, 
douleur  à  la  gorge ,  déglutition  difficile  ,  fièvre 
ardente ,  délire  par  intervalles ,  toux  sibilante 
et  pénible ,  anxiété  et  agitation  continuelle , 
face  animée,  sueurs  froides  dans  le  reste  du 
corps,  sensibilité  de  la  région  épigastrique, 
refroidissement  graduel. 

Mort  dans  la  journée  ,  à  la  suite  de  quelques 
mouvemens  convulsifs.  (On  avait  prescrit ,  dans 
la  matinée  ,  une  décoction  d'orge  avec  l'oxymel 
simple  ,  une  émulsion  de  six  onces  ,  une  décoc- 
tion d'un  gros  d'ipécacuanha  dans  quatre  onces 
d'eau,  avec  addition  d'une  demi-once  d'oxymel 
scillirique  ,  en  quatre  prises  ;  des  fumigations 
d'éther  ,  un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine, 
des  sinapismes  aux  deux  jambes.  ) 

Ouverture  du  corps.  —  Tous  les  vaisseaux  de 
la  surface  du  cerveau  très-injectés;  V  arachnoïde 
extérieure  contenait  une  sérosité  abondante;  il 
y  en  avait  très-peu  dans  les  ventricules.  —  Or- 
ganes  j-eapiratoires.  La  membrane  muqueuse  des 
fosses   nasales  rouge  et  enflammée  ;    celle   du 
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pharynx  pâle  et  dans  l'état  ordinaire.  Larynx 
enflammé  à  sa  surface  interne,  et  contenant  des 
fausses  membranes  blanches  ,  opaques  et  mol- 
les .  qui  ne  formaient  pas  un  canal  continu. 
La  trachée  et  les  bronches  offraient  une  teinte 
rose.  Les  poumons  étaient  libres  et  crépitans  ; 
le  droit  un  peu  engoué  seulement  dans  sa  par- 
tie inférieure.  —  Organes  digestifs,  h'œsophage 
sain  dans  ses  trois-quarts  supérieurs;  le  quart 
inférieur  enflammé,  surtout  vers  Voriûcecardia, 
où  se  trouvait  une  fausse  membrane  mince , 
étendue  en  haut  dans  l'œsophage,  et  en  bas 
dans  la  partie  voisine  de  l'estomac.  La  mem- 
brane muqueuse  gastrique  présentait  une  teinte 
rose  5  uniforme.  Les  intestins  étaient  sains;  ils 
contenaient  des  gaz  et  beaucoup  de  mucosités 
bilieuses. 

DIX-SEPTIÈME    OBSERVATION. 

Croup  générât  précède  d'une  rougeole,  cl  compliqué  d'une  pneu- 
monie, d'u7iegastrilect  d'une  colite  com-nneuses.  — Terminaison 
par  la  mort  au  troisième  jour, 

Guillaume  Launay,  âgé  de  cinq  ans,  éprouva, 
sans  cause  connue,  de  la  fièvre  et  de  la  toux. 
Deux  jours  après  ,  éruption  de  rougeole  sur  la 
face,  la  poitrine  et  les  bras;  augmentation  de 
la  toux ,  lièvre  intense  ,  peu  de  sommeil ,  léger 
délire.  (Boissons  adoucissantes,  diète.) 
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Le  malade  entra  le  lendemain,  lo  mai,  à 
l'hôpital.  L'éruption  avait  fait  des  progrès ,  la 
fièvre  était  continue,  la  peau  chaude ,  la  toux 
sèche,  un  peu  de  somnolence.  (Infusion  de 
mauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme;  un 
bain  de  vapeurs  dans  le  lit.)  Vive  agitation, 
persistance  de  la  fièvre.  La  nuit  suivante,  toux 
sèche  et  fréquente,  gêne  de  la  respiration. 

Le  1 1  j  assoupissement ,  perte  de  connais- 
sance ,  fièvre  et  soif  ardente ,  irritation  des 
fosses  nasales  et  des  yeux,  langue  jaune  et  hu- 
mide ,  douleur  à  la  gorge  ,  déglutition  facile  , 
toux  sèche  et  rauque,  respiration  très-labo- 
rieuse, aphonie,  dévoiement,  affaiblissement, 
agitation.  L'éruption  avait  en  partie  disparu. 
(Boisson  adoucissante j  sinapismes  aux  pieds, 
un  vesicatoire  à  la  nuque.  ) 

L'enfant  mourut  le  lendemain  1 2 ,  dans  la 
matinée. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  tête  ne  fut  pas 
ouverte.  —  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  vi- 
vement enllamniés,  et  recouverts  en  quelques 
endroits  de  fausses  membranes  ;  le  pharynx 
également  rouge;  les  bronches  très-injectées, 
surtout  à  gauche  ,  où  l'on  voyait  aussi  des  tra- 
ces de  fausse  m^-mbrane.  —  Le  poumon  gauche  , 
qui ,  par  une  disposition  particulière ,  offrait 
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trois  lobes ,  était  hépatisé  complètement  dans 
sa  partie  moyenne  et  inférieure;  le  droit  était 
sain.  —  Organes  abdominaux.  \j  estomac  pré- 
sentait à  l'intérieur  des  traces  d'inflammation 
évidente.  On  y  remarquait,  près  de  Vœsophage, 
des  lignes  d'un  rouge  vif,  recouvertes  de  faus- 
ses membranes  grisâtres  ;  Vintestin  grêle  était 
sain  ;  le  colon j,  d'un  rouge  vif  à  sa  surface  mu- 
queuse, était  boursoufflé  ,  et  présentait  en  di- 
vers endroits  de  cette  surface  des  lambeaux 
membraniformes.  Tous  les  autres  organes  dans 
l'état  naturel. 

DIX-HUITIÈME    OBSERVATION. 

Croup  larynçjo-trachèal  avec  tronchitc ,  ■pneumonie  et  pleurésie 
couenneuse.  —  Terminaison  par  la  mort  art  troisième  jour. 

Joseph  Liante ,  âgé  de  cinq  ans  ,  était  en 
traitement  depuis  plusieurs  mois  pour  une 
ophthalmie  dont  il  était  affecté. 

Le  27  janvier,  il  éprouva  subitement  une 
toux  sèche,  qui  devint  croupale  dans  l'espace 
de  quelques  heures;  douleur  à  la  gorge,  déglu- 
tition facile ,  soif,  langue  blanchâtre  ,  dyspnée , 
pouls  fébrile ,  chaleur  à  la  peau  ,  vive  coloration 
de  la  face.  (Hydromel,  julep  huileux,  pédi- 
luve  sinapisé.  ) 


128  RECHERCHES    NOUVELLES 

Le  28  ,  augmentation  notable  de  tous  les 
symptômes,  toux  rauque  et  croupale  très-pé- 
nible, respiration  difficile  et  sifflante  ,  douleur 
à  la  gorge  ,  et  difficulté  d'avaler  ;  voix  enrouée , 
oppression,  anxiétés,  insomnie,  anasarque  gé- 
nérale ,  pouls  accéléré.  (  Quatre  sangsues  au 
cou,  un  grain  d'émétique  dans  six  onces  d'eau, 
un  vésicatoire  à  la  nuque,  sinapismes  aux 
pieds.}  Il  n'y  eut  que  peu  de  vomissemens. 

Dans  la  soirée ,  redoublement  de  la  fièvre  , 
toux  rare  et  pénible,  accompagnée  du  son  crou- 
pal  ;  respiration  laborieuse  ,  assoupissement. 

Le  29  au  matin ,  perte  totale  de  la  voix  et  de 
la  connaissance,  décubitus  constant  à  droite^ 
respiration  fortement  embarrassée  ,  langue  hu- 
mide et  jaunâtre ,  odeur  fétide  de  l'haleine ,  pau- 
pières fermées,  pupilles  fixes  et  immobiles, 
pouls  presque  imperceptible. 

La  mort  eut  lieu  quelques  instans  après. 

Autopsie  cadavérique.  —  Etat  d'infiltration 
générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Ca- 
vité crânienne.  Le  cerveau  injecté  dans  toute  sa 
substance;  environ  une  once  de  sérosité  lim- 
pide dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  — 
Conduit  aérien.  La  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx et  de  la  trachée  très-rouge,  enflammée, 
et  recouverte   dans   quelques   endroits   d'une 
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fausse  membrane,  mince,  peu  étendue.  Les 
ftrr>;?<:/<É'5  étaient  également  enflammées.  —  Tho- 
rax. Côté  droit.  I.a  plîvre  rouge  ,  injectée  ,  con- 
tenant une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
trouble;  sa  surface  recouverte,  surtout  entre 
les  scissures  des  lobes  pulmonaires,  de  fausses 
membranes  gélatineuses,  non  organisées.  Le 
poumon  du  même  côte  était  rouge,  pesant,  et 
endurci  à  sa  partie  supérieure  ;  incisé  en  divers 
endroits,  le  lobe  supérieur  paraissait  compacte  , 
nullement  crépitant  ;  jeté  dans  l'eau  ,  il  gagnait 
le  fond  du  liquide.  Les  lobes  moyen  et  infé- 
rieur également  rouges  et  fortement  injectés 
de  sang,  mais  crépitans  et  surnageant  à  l'eau. 
—  Côté  gauche.  Le  poumon  _,  iiifdtié  de  muco- 
sités, mais  parfaitement  crépitant,  adhérait  à 
la  plèvre  ,  en  quelques  endroits  seulement,  par 
des  flocons  albumincux  isolés.  Du  reste,  la /)/è- 
vre  de  ce  côté  était  saine  et  sans  altération  ap- 
parente. —  Le  péricarde  contenait  de  la  séro- 
sité et  quelques  flocons  albumincux  ;  le  cœur 
était  sain.  L'estoinac  oîîr ait  quelques  points  rou- 
geàtres;  V intestin  grêle j,  rouge  aussi  dans  quel- 
ques points  de  sa  surface  muqueuse  .  contenait 
plusieurs  vers  lombrics. 
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Remarques  sur  les  trois  dernières  observations. 
On  voit  dans  ces  observations  des  exemples 
d'inflamnaations  couenneuses  de  l'estomac,  du 
colon  et  de  la  plèvre ,  formant  complication 
avec  l'angine  croupale  ,  et  l'on  ne  peut  mécon- 
naître une  certaine  analogie  de  nature  entre  ces 
diverses  affections,  quoique  leur  siège  et  Jeurs 
symptômes  diffèrent  essentiellement.  Le  trai- 
tement, dans  ces  maladies,  fut  à  peu  près  le 
même  que  dans  beaucoup  d'autres  dont  l'his- 
toire a  été  faite  précédemment.  Peut-être  fut-il 
trop  peu  actif  dans  le  principe  ;  mais  ,  pour  ex- 
pliquer son  peu  de  succès  et  la  promptitude  de 
la  terminaison  mortelle ,  on  doit  tenir  compte 
aussi  de  la  gravité  extrême  du  croup  dans  les 
trois  cas  précités  ,  et  des  complications  dange- 
reuses qui  accompagnaient  cette  angine.  Il  est 
donc  probable  qu'un  traitement  beaucoup  plus 
énergique  eût  été  également  infructueux  dans 
ces  circonstances. 


CONCLUSION  ET  RESUME  GÉNÉRAL. 

De  tout  ce  qui  a  été  précédemment  exposé 
relativement  au  croup ,  ainsi  que  des  observa- 
tions pratiques  recueillies  sur  cette  maladie,  je 
crois  pouvoir  déduire  les  corollaires  suivans  : 
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I.  Le  croup  est  une  affection  primitive.  Son 
existence  est  indépendante  de  celle  de  l'angine 
gutturale,  delà  laryngo-trachéite  ordinaire,  et 
du  catarrhe  bronchique ,  maladies  avec  les- 
quelles le  croup  a  le  plus  d'affinités .  et  qu'on 
peut  regarder  toutes ,  aussi -bien  que  l'angine 
croupale  elle-même,  comme  autant  de  variétés 
distinctes  d'une  seule  et  même  phlegmasie , 
celle  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  res- 
piratoires. 

II.  L'angine  croupale  est  caractérisée  par  la 
sécrétion  mucoso-albumineuse,  concrescible , 
qui  lui  est  propre,  et  qui  donne  lieu  à  la  for- 
mation des  fausses  membranes  dans  le  conduit 
aérien.  Ces  fausses  membranes  sont  analogues, 
par  leur  nature,  à  celles  qui  se  développent 
dans  certaines  espèces  de  pleurésie,  de  péri- 
tonite, d'entérite,  et  dans  l'angine  gutturale 
couenneuse. 

III.  L'existence  de  la  sécrétion  couenneuse, 
dans  le  croup ,  est  la  seule  différence  qui  le  sé- 
pare de  la  laryngo-trachéite  ordinaire.  Le  croup 
néanmoins  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  de  fausse 
membrane  dans  le  conduit  aérien ,  comme  j'en 
rapporte  des  observations.  Mais  il  y  a  toujours 
alors  une  sécrétion  puriforme  à  la  surface  de 
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ce  conduit ,  laquelle  tient  lieu  de  fausse  mem- 
brane ,  et  produit  des  phénomènes  semblables. 
Il  en  est  de  même  pour  le  croup  variolique, 
dont  il  sera  question  plus  tard.  Dans  tous  les 
cas,  le  danger  du  croup  non  membraneux  est 
le  même  que  celui  du  croup  ordinaire,  ou  mem- 
braneux. Ce  n'est  point  par  conséquent  un  faux 
croup.  Le  traitement  doit  aussi  être  absolument 
semblable. 

IV.  L'angine  gutturale  couenneuse  présente 
une  analogie  parfaite  avec  l'angine  croupale , 
quant  à  sa  nature.  Elle  n'en  diffère  que  par  son 
siège  et  par  les  symptômes  dus  à  cette  diffé- 
rence de  siège. 

L'irritation  du  conduit  aérien  parla  présence 
d'un  corps  étranger^  et  l'angine  œdémateuse, 
ou  œdème  de  la  glotte ,  ont  des  symptômes  et 
un  siège  entièrement  semblables  à  ceux  du 
croup  ;  mais  ces  maladies  en  diffèrent  essen- 
tiellement par  leur  nature. 

V.  Tous  les  symptômes  du  croup  sont  évi- 
demment inflammatoires.  Ils  présentent  trois 
périodes  ou  degrés,  lesquels  sont  quelquefois 
confondus ,  et  ne  peuvent  alors  se  distinguer. 

VI.  Les  signes  principaux  du  croup  sont: 
l'altération  de  la  voix,  laquelle  est  tantôt  en- 
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rouée,  tantôt  très-aiguë,  tantôt  plus  ou  moins 
complètement  éteinte;  la  toux  sèche  et  d'abord 
rauque  ,  puis  sonore ,  ou  accompagnée  du  bruit 
particulier  qu'on  appelle  son  croupal;  la  respi- 
ration difficile,  sifflante,  accompagnée  d'op- 
pression ;  la  douleur  dans  la  région  antérieure 
du  cou  ;  eniin  la  fièvre,  qui  existe  constamment, 
La  réunion  de  tous  ces  signes  ou  de  la  plupart 
d'entre  eux  constitue  le  diagnostic. 

VII.  Il  est  très-important  d'acquérir  promp- 
tement  la  certitude  de  l'existence  du  croup  ; 
car,  pour  guérir  cette  maladie ,  il  est  presque 
indispensable  que  le  médecin  la  traite  dès  le 
début. 

YIII.  Le  croup  peut  être  simple  ou  compli- 
qué d'angine  gutturale  ordinaire,  ou  d'angine 
couenneuse,  de  bronchite,  de  pneumonie,  de 
pleurésie,  de  gastrite,  d'entérite,  de  rougeole, 
de  variole ,  etc.  ;  il  présente,  en  outre,  un  grand 
nombre  d'espèces  et  de  variétés  qu'il  est  im- 
portant de  connaître.  Mais  ,  quel  que  soit  le 
nombre  de  ces  variétés,  l'angine  croupale  est 
toujours  une,  et  réclame  toujours  un  traite- 
ment spécial. 

IX.  Le  prognostic  est  constamment  grave, 
et  il  l'est  d'autant  plus  que  les  enfans  sont  plus 
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jeunes,  et  que  la  maladie  est  parvenue  à  un 
plus  haut  degré. 

X.  Le  traitement  doit,  en  général,  être  des 
plus  actifs.  Les  indications  sur  lesquelles  il  faut 
le  baser  varient  suivant  les  périodes  de  l'an- 
gine croupale  ,  la  nature  des  symptômes  domi- 
nans  et  les  forces  du  malade.  Je  vais  rappeler 
succinctement  celles  qui  me  paraissent  devoir 
être  admises,  et  exposer  la  méthode  curative 
qui  me  semble  la  plus  convenable ,  celle  que 
j'emploie  en  conséquence  dans  le  croup. 

Persuadé,  d'après  la  lecture  attentive  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  et 
d'après  mes  propres  observations,  que  c'est 
surtout  dans  son  traitement  qu'un  médecin 
prudent  doit  éviter  tout  système  exclusif,  et 
que  l'art  consiste  uniquement  à  employer  à  pro- 
pos les  seuls  moyens  dont  l'expérience  a  con- 
staté l'utilité,  je  n'admets  qu'un  petit  nombre 
d'indications  et  de  remèdes  simples,  mais  ac- 
tifs, destinés  à  les  remplir. 

Dans  la  première  période  du  croup,  l'indi- 
cation évidente  est  de  s'opposer  aux  progrès  de 
l'inflammation,  et  c'est,  à  mon  avis,  le  seul 
but  qu'il  faut  se  proposer.  Je  me  suppose  donc 
être  appelé,  des  l'invasion,  auprès  d'un  ma- 
lade sanguin,  de  l'àge  de  six  à  dix  ans,  présen- 
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tant  beaucoup  de  fièvre  et  tous  les  signes  de 
l'angine  croupale.  Je  débuterais  par  une  sai- 
gnée générale  d'une  ou  de  deux  palettes  ,  et  je 
ferais  mettre  l'enfant  dans  un  bain  tiède  pen- 
dant une  heure  au  moins.  Si,  au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures,  le  pouls  conservait  de  la 
force,  et  si  les  symptômes  n'avaient  éprouvé 
aucune  diminution  sensible,  je  ferais  appliquer 
huit  ou  dix  sangsues  au  cou,  et,  immédiate- 
ment après,  des  cataplasmes  emoUiens  sur 
cette  région  ;  je  prescrirais  des  boissons  adou- 
cissantes ,  des  lavemens;  je  ferais  réitérer  les 
bains  tièdes.  A  ma  troisième  visite  ,  faite  à 
peu  de  distance  de  la  seconde  ,  j'administrerais 
l'émétique,  à  dose  fractionnée  (i)  ,  lors  même 
que  les  symptômes  inflammatoires,  persistant 
avec  violence  ,  m'obligeraient  à  recourir  de 
nouveau  aux  sangsues  ou  à  la  saignée  géné- 
rale. Enfin,  dans  tous  les  cas,  pour  prévenir 
la  formation  de  la  fausse  membrane,  par  une 


(i)  La  manière  d'administrer  l'émétique  dans  le  croup  n'est  pas 
une  cbose  indifi'érente.  On  doit  avoir  pour  but  de  produire  des 
secousses  et  des  évacuations  abondantes,  sans  trop  irriter  néan- 
moins les  organes  digestifs.  La  potion  vomitive  du  docteur  Mou- 
lin (  voy.  p.  60)  est  celle  que  j'emploie,  et  qui  me  semble 
mériter  la  préférence ,  en  raison  de  ses  effets  constans  et  de  la 
facilité  qu'elle  offre  d'exciter  le  vomissement  autant  de  fois  qu'il 
est  nécessaire. 

10 
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diversion  utile,  j'emploierais  les  dérivatifs.  Je 
ferais  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque,  el 
un  ou  deux  autres  au  bras.  Je  continuerais 
l'eniploi  des  boissons  adoucissantes,  des  lave- 
mens ,  des  bains  tièdes.  Je  ferais  inspirer  des 
vapeurs  émollientes;  je  prescrirais  les  sinapis- 
mes  aux  pieds  ou  les  pédiluves  sinapisés.  Une 
diète  rigoureuse  serait  observée. 

Pour  un  malade  moins  âgé,  n'ayant  que 
trois  ou  quatre  ans,  par  exemple,  j'adopterais 
un  traitement  analogue,  mais  proportionné  à 
ses  forces.  Ainsi  je  me  bornerais  à  une  saignée 
locale  (  à  cinq  ou  six  sangsues  appliquées  au 
cou),  que  je  pourrais  réitérer,  s'il  en  était  be- 
soin ;  à  un  bain  tiède ,  à  quelques  cuillerées 
d'une  potion  émétisée,  à  un  ou  deux  vésica- 
toires  ,  etc. 

Dans  le  cas  où  le  malade,  au  lieu  d'être 
sanguin,  ou  bien  nerveux  et  maigre,  serait  gras, 
replet,  muqueux,  lymphatique,  je  débuterais 
par  le  vomitif,  surtout  si  la  fièvre  était  peu  in- 
tense ,  et  ce  n'est  qu'ensuite  que  je  prescrirais 
les  sangsues  ,  les  cataplasmes  ,  les  pédilu- 
ves,  etc.  J'emploierais  surtout,  dans  ce  pre- 
mier moment,  les  vésicatoires  en  nombre  suffi- 
sant. 

Les  indications  dans  la   deuxième  période 
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consistent,  d'une  part,  à  modérer  les  symptô- 
mes inflammatoires,  et,  de  l'autre,  à  procurer 
l'expulsion  des  mucosités  ou  de  la  fausse  mem- 
brane. Je  suppose  donc  que  je  ne  sois  appelé 
qu'au  commencement  de  la  seconde  période,  ou 
que  la  maJadit,  ayant  été  convenablement  trai- 
tée dès  l'invasion  ,  ait  néanmoins  continué  ses 
progrès ,  soit  par  la  négligence  des  pers(mnes 
chargées  de  veiller  le  malade,  soit  par  l'eftet 
d'une  complication  inopinée,  je  mettrais  en- 
core en  usage  les  antiphlogistiques  ,  pour  rem- 
plir la  première  indication  ,  celle  de  modérer 
laphlegmasie.  Mais  si  la  fausse  membrane  était 
déjà  formée  dans  le  conduit  respiratoire,  ce 
que  je  soupçonnerais  à  l'enrouement  ou  à  l'ex- 
tinction de  la  voix,  à  la  persistance  du  son 
croupal  et  à  l'augmentation  de  la  dyspnée , 
j'administrerais  de  suite  l'émétique  ,  de  ma- 
nière à  produire  des  voraissemens  abondans, 
je  prescrirais  des  expectorans  ,  tels  que  le  ker- 
mt^s  ou  le  soufre  doré  d'antimoine,  des  lave- 
mens  purgatifs,  des  pédiluves  sinapisés,  des 
sinapismes  aux  pieds,  de  nouveaux  vésicatoires 
aux  cuisses  et  aux  jambes  ou  sur  la  poitrine. 
Je  pourrais  ensuite,  selon  l'état  des  forces, 
revenir  aux  sangsues  ou  à  la  saignée  générale. 
Ces  divers  moyens,  et  surtout  les^  vésicatoires 
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en  nombre  suffisant ,  me  paraissent  les  plus  ca- 
pables de  s'opposer  au  développement  des  faus- 
ses membranes  croupales. 

Les  antispasmodiques  sont  utiles  lorsqu'il 
existe  des  symptômes  nerveux.  Les  meilleurs 
remèdes  de  cette  classe  sont  :  les  bains  lièdes 
souvent  réitérés,  les  légers  caïmans,  tels  que 
l'infusion  de  coquelicots,  les  lavemens  avec  la 
décoction  de  valériane  et  l'assa-fœtida.  Je  ne 
conseillerais  jamais,  dans  le  croup,  les  opia- 
cés .  ni  l'acide  hydrocyanique ,  ni  l'inspiration 
de  l'étber  ou  de  l'ammoniaque,  regardant  les 
premiers  comme  trop  stupéfians,  et  les  derniers 
comme  trop  irritans. 

Quant  aux  médicamens  proposés  pour  dis- 
soudre la  fausse  membrane,  les  seuls  que  je 
crois  pouvoir  mériter  quelque  confiance ,  d'a- 
près les  succès  bien  constatés  que  plusieurs 
médecins  en  ont  obtenus,  sont  :  les  prépara- 
tions mercurielles  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur, 
le  calomel  principalement ,  à  dose  suffisante  et 
fréquemment  répétée.  Les  mercuriaux  me  sem- 
blent devoir  plutôt  convenir  aux  enfans  lym- 
phatiques et  gras  qu'aux  sujets  maigres  et 
nerveux. 

Il  faut  bannir  entièrement  du  traitement 
anticroupal  le  polygala,  le  sulfure  de  potasse, 
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l'ammoniaque,  le  musc,  le  camphre,  le  quin- 
quina ,  les  acides ,  et  le  chlore  surtout ,  comme 
autant  de  moyens  inefficaces  ou  dangereux. 

Dans  la  troisième  période ,  il  est  indiqué  de 
prévenir  ou  de  retarder  la  suffocation  et  l'ady- 
namie.  Quoique  la  trachéotomie  ne  compte  pas 
un  seul  succès  en  sa  faveur,  je  la  conseillerais 
cependant  dans  les  cas  désespérés,  après  que 
tous  les  autres  remèdes  auraient  été  infruc- 
tueux, et  sans  attendre  que  les  forces  fussent 
entièrement  épuisées.  L'introduction  d'une 
sonde  dans  le  conduit  aérien,  pour  faciliter  le 
passage  de  l'air  dans  les  poumons,  l'emploi  de 
moyens  mécaniques  destinés  à  extraire  la  fausse 
membrane  du  larynx ,  sont  d'une  exécution  dif- 
ficile, et  l'on  ne  peut  guère  en  attendre  de  réus- 
site. Il  est  encore  préférable  de  s'en  tenir  aux 
vomitifs,  aux  rubéfians,  aux  vésicatoires,  aux 
lavemens  purgatifs. 

Si  les  phénomènes  adynamiques  se  décla- 
raient, on  pourrait  employer  les  pédiluves 
chauds,  les  frictions  excitantes  ,  les  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures;  on  s'attacherait  à 
rappeler  et  à  maintenir  la  chaleur  à  la  peau 
dans  les  points  les  plus  éloignés  du  centre  de 
la  circulation. 
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Pendant  la  convalescence,  le  traitement  doit 
être  simple,  et  principalement  hygiénique.  Il 
en  est  de  même  du  traitement  préservatif. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DELA  COQUELUCHE, 
ou    ÏOUX    CONVULSIVE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DESCRIPTION  DE  LA  COQUELUCHE. 
ART.  I.   Généralités. 

Dé  finition. y.)  îi  peut  définir  la  coqueluche  une 
toux  convulsive  survenant  par  accès  qu'on  ap- 
pelle quintes j,  et  caractérisée  par  un  bruit  aigu  , 
particulier,  sorte  de  sifflement  qui  résulte  d'une 
longue  inspiration  sonore  précédée  de  plusieurs 
expirations  courtes  et  successives. 

Synonymie.  Cette  maladie  est  diversement 
dénommée  dans  les  auteurs.  On  la  trouve  dé- 
signée sous  les  noms  suu ixns  :  pertussis ,  Sy- 
DENHAM  et  HuxHAM;  tussis  ferinUj  Sauvages; 
tussis  clangosa  ^^ovRDELm  ;  toux pneumo-gastro- 
pituiteuse 3  ïourtelle  ;  toux  convulsive  ,  Stoll 
et  Hoffmann  ;  coqueluche ^  Rosen  ,  Millot  ,  Pinel 
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et  la  plupart  des  modernes;  asthme  tussiculeux _, 
bronchite  épidémique  ,  etc. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  Willis, 
Millar.  Cullen,  Underwood  ,  MM.  Macartan  , 
Marcns,  Ozanan  ,  Gardien  et  Guersent ,  se  sont 
principalement  occupés  de  l'histoire  de  la  co- 
queluche. On  peut  consulter  ce  qu'ils  ont  écrit 
sur  cette  affection. 

Etymologie.  Le  mot  coqueluche  est  tiré  du  la- 
tin cucullus _,  parce  qu'on  avait  anciennement 
l'habitude  de  couvrir  d'une  espèce  de  capu- 
chon la  tête  des  enfans  atteints  de  cette  mala- 
die, dans  l'idée  où  l'on  était  alors  que  la  toux 
convulsive  était  produite  par  une  humeur  ve- 
nant du  cerveau ,  et  descendant  de  là  pour  se 
porter  sur  la  poitrine. 

Siège  et  nature.  Le  siège  et  la  nature  de  la 
coqueluche  ont  long-temps  été  un  sujet  de  con- 
troverse parmi  les  pathologistes ,  et  les  méde- 
cins modernes  sont  encore  loin  de  s'accorder 
entre  eux  sur  ce  point.  Examinons  un  instant 
les  opinions  de  quelques-uns  des  auteurs  qui 
ont  traité  de  cette  affection. 

Rosen  (i)  regarde  la  coqueluche  comme  une 


(i)  Maladies  des  enfans,  traduction  de  Lefèvre  de  Villebrune. 
Paris,  1778. 


SUR  LA  COQUELUCHE.  it^Z 

maladie  épidémique  et  contagieuse  à  la  fois  , 
«  due  à  une  matière  étrangère  ou  à  un  prin- 
«  cipe  nuisible  qui  se  répand  et  se  propage 
«  comme  celui  de  la  variole  ,  parmi  les  iniivi- 
st  dus  qui  n'en  ont  pas  encore  éprouvé  l'im- 
«  pression.  )  Il  ne  sait  s'il  doit  rapporter  cette 
cause  à  des  insectes;  mais  il  assure  que  «  ce 
«  principe  morbifique  s'insinue  en  partie  dans 
«  la  poitrine  par  la  respiration  ,  et  en  partie 
«  dans  l'estomac  par  la  déglutition  de  la  salive.  » 

M.  Pinel  (i)  dit  «  que  l'irritation  des  pou- 
«  mons  ne  semble  que  secondaire  ou  sympa- 
«  tliique  ,  et  que  le  principe  primitif  en  parait 
«  être  dans  l'estomac.  De  là  l'utilité  des  éva- 
«  cuans  ,  puis  celle  des  antispasmodiques  et 
«  des  toniques  ,  pour  faire  cesser  l'extrême  sen- 
«  sibilité  des  organes  de  la  digestion.  » 

Selon  Wiliot  (2) ,  «  la  coqueluche  est  tou- 
«  jours  accompagnée  du  spasme  de  la  glotte  et 
«  du  diaphragme,  qui  constitue  l'essence  de 
«  la  maladie.  C'est  la  sensation  douloureuse 
«  que  fait  naître  ce  spasme  sur  la  membrane 
«  muqueuse  de  la  trachée-artère  et  des  bron- 
«  ches  qui  fait  naître  les  accès  de  toux La 


(1)  Nosograpliie  philosophique,  5*  édit. 

(2)  Médecine  perfective,  ou  Code  des  bonnes  mères.  2*  édit. 
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«  coqueluche  attaque  en  même  temps  la  poi- 
«  trine  et  l'estomac  :  l'un  et  l'autre  de  ces  vis- 
«  cères  sont  affectés  d'une  irritation  spasmo- 
«  dique,  et  c'est  une  convulsion  particulière 
«  des  poumons  et  du  diaphragme  qui  constitue 
«  la  toux  ;  l'irritation  de  l'estomac  n'est  que 
«  sympathique  ;  car  le  poumon  et  la  gorge  sont 
«  plus  affectés  que  l'estomac.  » 

Stoll  (i)  dit  «  n'avoir  jamais  observé  de  toux 
«  convulsive  qui  fût  une  maladie  d'un  genre 
«  particulier,  une  maladie  spécifique;  car  elle 
«  présentait  toujours  des  caractères  évidens  de 
«  la  fièvre  épidémique  ,  en  sorte  qu'elle  parais- 
«  sait  tenir  à  la  même  cause  et  n'être  qu'une 

«  modification  delà  maladie  régnante »  Il 

pense  que  «  c'est  la  saburre  de  l'estomac  qui 
«  agite  le  poumoVi  par  une  toux  convulsive,  et 
«  regarde  en  conséquence  la  coqueluche  comme 
«  une  des  espèces  de  la  toux  stomacale.  » 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  plus  récem- 
ment sur  la  coqueluche  ,  les  uns  la  considèrent 
comme  une  affection  purement  nerveuse  et 
sans  siège  distinct,  les  autres  comme  une  mo- 
dification du  catarrhe  pulmonaire  ,  et  constam- 


(i)  Médecine  pratique,  traduction  de  Mahon ,  2"  vol. 
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ment  liée,  lorsqu'elle  se  manifeste  ,  à  la  phleg- 
masie  des  bronches  (i). 

Après  avoir  rappelé  ces  diverses  opinions  sur 
le  siège  et  la  nature  de  la  coqueluche  ,  je  crois 
devoir  énoncer  ici  succinctement  la  mienne, 
me  réservant  de  la  développer  avec  plus  de  dé- 
tail dans  la  suite  de  cet  ouvrage.  Je  regarde, 
ainsi  que  plusieurs  des  auteurs  que  j'ai  cités, 
la  toux  convulsive  comme  une  maladie  ner- 
veuse ,  et  due  évidemment  à  un  spasme  du  dia- 
phragme et  de  la  glotte.  Mais  je  pense  que  ce 
spasme  est  rarement  simple  et  idiopathique , 
et  qu'il  coïncide  presque  toujours  avec  une 
autre  affection  des  organes  respiratoires ,  telle 
que  la  bronchite  ou  la  pneumonie ,  la  pleurésie  , 
et  quelquefois  même  avec  In  phthisie  pulmo- 
naire. En  un  mot .  la  coqueluche  est ,  à  mon 
avis,  une  toux  essentiellemej)t  nerveuse  ou 
spasmodique,  pouvant  exister  s*;ule  et  sans 
cause  appréciable  ;  mais  s'accompagnant  plus 
souvent  d'une  maladie  qui  siège,  pour  l'ordi- 
naire, dans  les  organes  respiratoires,  el  qui 
modifie  nécessairement  la  marche  ,  la  durée  et 


(i)  Voy.  l'article  Coqueluche ,  par  M.  Gardien,  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales;  et  celui  que  M.  Guersent  a  publié 
sur  la  même  maladie  dans  le  Dictionnaire  de  médecine. 
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le  traitement  de  la  toux  convulsive ,  au  point 
qu'elle  semblerait  en  être  la  seule  cause  pro- 
ductrice. Il  résulte  de  là  que  toutes  les  maladies 
essentielles,  qui  produisent  la  toux  comme  un 
de  leurs  symptômes  principaux  ,  peuvent  aussi 
coïncider  avec  la  coqueluche ,  qui  ne  paraît 
être  alors  qu'une  modification  particulière  de 
la  toux  ordinaire.  Je  fonde ,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  cette  opinion,  i"  sur  la  di- 
versité et  même  le  contraste  des  théories  émi- 
ses par  les  auteurs  au  sujet  de  la  coqueluche , 
en  partant  de  l'idée  qu'elle  siège  uniquement 
dans  tel  ou  tel  organe  ;  2°  sur  ce  qu'elle  est  pres- 
que toujours  compliquée  d'une  autre  maladie; 
5"  sur  l'incertitude  qui  règne  dans  son  traite- 
ment et  les  résultats  souvent  semblables  de  mé- 
thodes curatives  entièrement  opposées  ;  4°  enfin 
sur  l'observation  clinique  et  l'ouverture  des 
corps  des  individus  qui  sont  morts  à  la  suite  de 
cette  affection. 

Mode  de  manifestation.  La  coqueluche  est 
souvent  èpidèmique  ;  mais  elle  est  aussi  spora- 
dique;  et,  semblable  à  beaucoup  d'autres  af- 
fections nerveuses  ,  cette  espèce  de  toux  peut , 
dans  certains  cas,  être  imitative.  Plusieurs  au- 
teurs prétendent  qu'elle  est  contagieuse ,  et  c'est 
encore  l'opinion  de  quelques  médecins.  Rosen, 
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Underwood  et  Cullen  sont  de  ce  sentiment,  et 
assurent  qu'elle  n'attaque  jamais  deux  fois  le 
même  individu.  StoU,  au  contraire,  regarde 
ces  deux  assertions  comme  contredites  par  l'ob- 
servation ;  et  la  plupart  des  modernes  sont  du 
même  avis. 

M.  Gnersent  cependant  avance  (  Diction- 
naire de  médecine,  6"  vol.  )  que  la  coqueluche 
est  contagieuse  en  certaines  circonstances,  et  il 
rapporte  une  observation  à  l'appui  de  son  opi- 
nion (i).  Mais  ce  fait,  qui  serait  le  seul  de  ce 
genre,  ne  paraît  pas  assez  concluant  pour  faire 
admettre  la  contagion  de  la  toux  convulsive. 

La  coqueluche  est  endémique  dans  les  con- 
trées septentrionales  et  occidentales  de  l'Eu- 
rope, telles  que  la  Suède,  le  Danemarck ,  la 
Hollande  et  l'Ecosse.  Selon  Rosen  ,  d'après  les 
registres  publics  de  la  Suède,  il  est  mort  dans 
ce  pays,  depuis  1749  jusqu'en  1764  inclusive- 
ment, quarante  -  trois  mille  trois  cent  quatre- 


(i)  Voici  cette  observation  ,  telle  que  la  rapporte  M.  Guersent  : 
a  Un  enfant,  en  voyage,  ayant  joué  dans  une  auberge  avec  un 
autre  enfant  qui  était  atteint  de  la  coqueluche ,  fut  pris  de  la  ma- 
ladie quelques  jours  après  son  retour  dans  son  pays,  et  la  com- 
muniqua bientôt  à  sa  mère,  quoiqu'elle  l'eût  eue  dans  sa  jeunesse  ; 
et  l'un  et  l'autre  vivaient  néanmoins  isolés  ,  et  ne  communiquaient 
avec  aucun  enfant.  La  coqueluche  ne  régnait  point  dans  le  pays 
qu'ils  habitaient.  ■> 
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vingt -treize  enfans  de  celte  maladie,  ce  qui 
fait  deux  mille  sept  cent  douze  par  an;  et, 
comme  la  coqueluche  n'est  pas  fréquemment 
mortelle,  on  peut  en  conclure  que  la  toux  con- 
vulsive  a  dû  atteindre,  dans  le  même  espace 
de  temps,  un  nombre  beaucoup  plus  considé- 
rable d'individus  qui  en  ont  guéri. 

Origine  et  fréquence.  —  Prédispositions.  La 
plupart  des  auteurs  assurent  que  la  coqueluche 
était  une  maladie  inconnue  de  nos  ancêtres.  Ils 
pensent  qu'elle  est  originaire  de  l'Afrique  ou 
des  Indes  orientales,  et  qu'elle  n'a  paru  pour 
la  première  fois  en  France  que  vers  le  com- 
mencement du  quinzième  siècle.  On  ne  voit, 
en  effet,  aucune  mention  de  cette  maladie  ni 
chez  les  Grecs,  ni  chez  les  Romains.  Cepen- 
dant il  est  certain  que  les  Grecs  ont  observé 
des  toux  épidémiques  et  convulsives.  Hippo- 
crate  (  Épidémies,  liv.  7)  décrit  une  espèce  de 
toux  singulière  survenant  par«ccès_,  et  dont  la 
marche  présente  une  grande  analogie  avec  celle 
de  la  coqueluche.  Il  est,  en  outre  ,  très  -  pro- 
bable que  la  coqueluche,  ainsi  que  le  croup, 
a  existé  de  tout  temps  ,  mais  qu'elle  était  moins 
fréquente  dans  le  climat  de  la  Grèce  et  de  l'Ita- 
lie, et  qu'elle  a  été  long-temps  confondue  avec 
les  autres  affections  catarrhales,  dans  des  siè- 
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des  OÙ  la  médecine  était  restée,  comme  toutes 
les  sciences,  dans  un  état  complètement  sta- 
tionnaire. 

Il  est  reconnu  que  cette  maladie  est  plus 
fréquente  dans  les  saisons  froides  et  humides,, 
dans  les  pays  marécageux  ,  et ,  en  général,  dans 
toutes  les  contrées  exposées  aux  vicissitudes 
atmosphériques.  Le  développement  de  la  co- 
queluche semble  donc  reconnaître  les  mêmes 
prédispositions  que  celui  des  catarrhes  et  des 
angines  de  toute  espèce. 

Le  tempérament  nerveux  est  le  plus  sujet  à 
la  toux  convulsive.  L  âge  aussi  exerce  une  in- 
fluence puissante  sur  la  production  de  cette 
maladie.  On  sait  que  les  enfans  en  sont  pres- 
que exclusivement  affectés.  La  coqueluche  pa- 
raît être  pour  eux  ce  que  l'asthme  est  pour  les 
vieillards,  et  l'on  trouve,  en  effet,  entre  ces 
deux  maladies  une  analogie  frappante,  que 
nous  nous  contentons  de  signaler  pour  le  mo- 
ment ,  nous  proposant  d'en  faire  ressortir  plus 
loin  les  principaux  caractères. 

Selon  M.  Guersent,  et  en  tout  cela  mon  opi- 
nion est  conforme  à  la  sienne,  on  rencontre 
particulièrement  la  coqueluche  «  chez  les  en- 
«  fans  depuis  la  naissance  jusqu'après  la  se- 
«  conde  dentition  ;    on    l'observe   quelquefois 
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«  chez  les  adultes ,  et  très  -  peu  chez  les  vieil- 
«  lards.  Il  est  rare  qu'on  l'ait  plusieurs  fois 
«  dans  sa  vie  ;  cependant  Aï.  Guersent  en  a  vu 
«  plusieurs  exemples.  Parmi  les  adultes,  on  la 
«  voit  plus  fréquemment  chez  les  femmes  que 
«  chez  les  hommes.  Elle  affecte  plus  particu- 
«  lièrement ,  parmi  les  hommes  ,  ceux  qui  sont 
«  irritables  et  nerveux,  et  qui,  par  leur  tempé- 
«  rament ,  se  rapprochent  beaucoup  de  la  cons- 
«  titution  des  femmes.  » 

On  peut  regarder  comme  causes  principales 
de  la  préférence  de  la  coqueluche  pour  le  jeune 
âge  :  1°  la  fréquence  des  catarrhes  et  autres 
affections  de  poitrine  à  cette  époque  de  la  vie; 
2°  la  grande  susceptibilité  du  système  nerveux, 
d'où  résulte  cette  multitude  si  variée  d'affec- 
tions convulsives,  etc. 

L'influence  des  sexes  est  à  peu  près  nulle 
sur  la  production  de  la  coqueluche  ,  et  la  ma- 
ladie ne  parait  ni  plus  fréquente,  ni  plus  dan- 
gereuse chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  ^ 

ART.   II.   Causes. 

Les  causes  de  la  coqueluche  sont  prédispo- 
santes ou  déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  :  i°  générales. 
Telles  sont  :  le  séjour  dans  les  pays  froids  et 
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humides,  les  vicissitudes  atmosphériques,  îes 
saisons  d'une  température  inconstante,  l'au- 
tomne, l'hiver  et  le  commencement  du  prin- 
temps ;  l'habitation  sur  les  bords  de  la  mer  ou 
(hms  des  lieux  exposés  aux  vents  ,  etc.  2°  Indi- 
viduelles.  Ce  sont  :  l'enfance,  par  les  raisons 
indiquées  plus  haut  ;  le  tempérament  nerveux  , 
l'abondance  des  sécrétions  muqueuses  (  cons- 
titution pituiteuse  des  auteurs  ). 

Les  causes  déterminantes  sont  :  le  passage  ra- 
pide du  chaud  au  froid  ,  la  suppression  brusque 
de  la  transpiration,  un  état  saburral  des  voies 
digestives,  la  répercussion  d'une  affection  cu- 
tanée, l'inhalation  d'une  vapeur  acre,  d'une 
poussière  irritante ,  etc. 

La  coqueluche  survient  presque  toujours  à 
la  suite  d'un  catarrhe  pulmonaire.  Souvent  elle 
est  précédée  d'une  rougeole  ,  d'une  variole  , 
d'une  oj)hthalmie ,  d'une  pneumonie. 

ART.  III.  Symptômes. 

Les  phénomènes  précurseurs  de  la  coque- 
luche sont  ceux  d'une  maladie  catarrhale  or- 
dinaire. Le  plus  souvent,  tous  les  signes  de  la 
bronchite  se  manifestent,  et  durent  pendant  un 
certain  temps  ;  les  yeux  deviennent  rouges  et 
larmoyans  ;  il   y  a  des  frissons  ,    de  l'abatte- 

1 1 
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ment,  etc.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  six  ou  huit 
jours ,  et  même  de  deux  semaines ,  ou  plus 
encore,  que  les  symptômes  caractéristiques  se 
développent. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  symptômes  :  • 
Chaque  fois  que  la  toux  se  manifeste,  elle 
n'a  lieu  qu'avec  des  efforts  extrêmes  et  une 
suite  de  plusieurs  expirations  courtes  et  répé- 
tées pour  une  seule  inspiration.  Cette  dernière, 
qui  se  prolonge  d'une  manière  remarquable, 
s'accompagne  d'un  son  aigu  et  bruyant,  de  na- 
ture particulière.  La  toux  se  renouvelle  ainsi 
plusieurs  fois  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
et  même  davantage ,  et  ordinairement  elle  est 
suivie  d'une  excrétion  de  mucosités  ,  ou  d'un 
liquide  séreux  qui  provient ,  soit  de  l'esto- 
mac, soit  des  voies  aériennes.  D'autres  fois 
la  toux  est  sèche ,  ce  qui  est  moins  fréquent. 
Les  mucosités,  rendues  par  une  expectoration 
involontaire  ou  par  les  vomissemens  , ,  sont 
plus  ou  moins  épaisses,  filantes  et  glaireuses. 

La  maladie  se  reproduit  par  accès  ,  qu'on  ap- 
pelle quintes.  Pendant  la  durée  de  la  quinte , 
les  veines  delà  tête  se  gonflent,  les  artères  ca- 
rotides et  temporales  battent  fortement  ^  la 
face  est  rouge,  gonflée,  vultueuse;  les  yeux 
sont  proéminensj  les  larmes  coulent ,  ainsi  que 
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le  mucus  nasal;  quelquefois  il  survient  un 
saignement  au  nez.  On  peut  aussi  observer  du 
hoquet,  de  1  eternuement ,  et,  par  la  violence 
de  la  touXj  une  excrétion  involontaire  des  uri- 
nes et  des  matières  stercorales.  L'enfant  est 
pris  de  suffocation  par  suite  du  resserrement 
spasmodique  de  la  glotte  ;  il  éprouve  une  se- 
cousse générale  qui  le  fait  tomber,  s'il  est  de- 
bout et  s'il  ne  se  trouve  rien  autour  de  lui  pour 
le  soutenir.  La  toux  persévère  un  certain  temps, 
et  ne  cesse  le  plus  souvent  que  lorsque  le  ma- 
lade vomit  une  abondante  quantité  de  matiè- 
res muqueuses. 

Le  retour  des  quintes  est  ordinairement  ir- 
régulier, et  provoqué  par  la  chaleur  extérieure 
ou  l'impression  du  froid,  la  surcharge  de  l'es- 
tomac après  le  repas ,  une  odeur  forte  ,  la  res- 
piration de  la  poussière  ou  de  la  fumée,  des 
affections  morales,  des  cris,  des  efforts  pour 
parler,  pour  appeler,  etc. 

Souvent  aussi  l'accès  résulte  d'une  sorte  d'i- 
mitation. En  effet,  dit  M.  Gardien  (Dict.  des 
se.  méd.) ,  «  on  a  observé  que,  quand  plusieurs 
«  enfans  sont  réunis  dans  le  même  lieu  ,  et  que 
<  l'un  d'eux  commence  à  tousser,  les  autres 
«  ne  peuvent  s'en  empêcher.  Un  malaise  s'em- 
«  pare  d'eux;  ils  sentent  une  irritation  dans 
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«  les  Toies  aériennes,  et  ils  font  des  efforts  in- 
rt  utiles  pour  empêcher  la  toux  (i),  » 

Chaque  accès  s'annonce  ordinairement  par 
une  titillation  incommode  dans  le  trajet  de  la 
trachée-artère  et  du  larynx.  (MM.  Gardien, 
Guersent,  etc.)  Les  enfans  sont  ainsi  prévenus, 
en  quelque  sorte,  du  retour  des  accès,  et  s'ac- 
crochent aux  personnes  qui  sont  près  d'eux 
ou  aux  corps  qui  les  environnent.  Quelquefois 
ils  sont  endormis,  et  se  réveillent  en  sursaut 
pour  se  mettre  sur  leur  séant.  «  Les  enfans  ,  dit 
«  M.  Gardien ,  aiment  qu'on  leur  soutienne  la 
il  tête  :  quand  on  a  cette  précaution,  la  com- 
«  motion  est  moins  violente.  » 

Le  nombre  des  quintes  varie  suivant  l'inten- 
sité» de  la  coqueluche.  Le  malade  peut  n'avoir 
que  sept  ou  huit  quintes  par  jour,  ou  en  avoir 
plusieurs  dans  l'espace  d'une  heure. 

Lorsque  la  quinte  est  terminée ,  la  respira- 


(i)  Peut-on  méconnaître,  dans  ce  cas,  l'influence  de  la  sensi- 
bilité nerveuse  sur  la  production  de  la  toux  convulsive  ?  Le  même 
phénomène  se  fait  quelquefois  remarquer  dans  beaucoup  d'affec- 
tions spasmodiques.  On  sait  quel'épilepsie  peut  se  développer  par 
imitation.  11  en  est  de  même  de  la  chorée  ,  ou  danse  de  Saint-Guy. 
Ne  peut  -  on  pas  expliquer  de  la  même  manière  les  transmissions 
de  certaines  maladies  d'un  individu  à  un  autre  ,  et  ramener  à  une 
pareille  cause  la  prétendue  contagion  de  la  coqueluche  ? 
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tion  est  quelquefois  précipitée ,  anhélante ,  et 
l'enfant  se  ressent  d'une  fatigue  générale,  mais 
passagère.  Le  plus  souvent,  il  est  tellement 
rétabli  après  l'accès,  qu'il  retourne  aussitôt  à 
ses  jeux  ou  à  ses  occupations  ,  et  ne  pense  plus 
à  rien  dans  l'intervalle  des  quintes,  jusqu'à  ce 
qu'un  nouvel  accès  se  développe  et  reproduise 
la  série  des  phénomènes  qui  viennent  d'être 
exposés. 

Ordinairement  l'enfant  est  sans  fièvre  pen- 
dant la  durée  de  la  coqueluche.  Seulement  le 
pouls  est  irrégulier  et  extraordinairement  agité 
durant  la  quinte;  mais  ensuite  il  reprend  son 
état  naturel,  comme  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire simple  et  léger.  La  fièvre  a  lieu  dans  les 
cas  de  complication  de  rougeole,  de  variole, 
de  scarlatine,  de  pneumonie.  Elle  existe  aussi, 
lorsque  l'inflammation  bronchique  est  intense. 

ART.  IV.  Marche  et  durée. 

Plusieurs  pathologistes  ont  admis  trois  temps 
ou  périodes  dans  la  coqueluche,  et  ils  assi- 
gnent divers  symptômes  à  chacune  de  ces  pé- 
riodes. 

Premier  degré ,  ou  premier  temps.  On  lui  at- 
tribue les  caractères  suivans  :  toux  catarrhale , 
comme  dans  le  rhume  ordinaire,  avec  gonfle- 
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ment  et  rougeur  des  yeux ,  une  plus  grande 
difficulté  de  respirer,  et  absence  d^i  la  fièvre. 
Mais  ces  symptômes  ont  aussi  lieu  dans  le  sim- 
ple rhume.  La  toux  est  sèche  dans  le  premier 
moment,  et  dure  ainsi  de  dix  à  quinze  jours. 
Elle  devient  ensuite  humide,  et  commence  à 
faire  entendre  le  son  caractéristique  de  la  co- 
queluche, dont  l'apparition  termine  cette  pé- 
riode. 

Deuxième  degré,  ou  deuxième  temps.  Il  est 
caractérisé  par  l'augmentation  de  la  toux  ,  avec 
le  son  qui  lui  est  propre  ;  par  la  fréquence  des 
accès,  souvent  par  une  douleur  sternale  ,  et 
enfin  par  le  vomissement  ou  l'expectoration  de 
matières  muqueuses.  Ce  mucus  provient  en 
partie  de  l'estomac ,  irrité  par  les  contractions 
spasmodiques  du  diaphragme,  qui  donnent  lieu 
à  la  toux;  et  il  est  fourni  également  en  par- 
tie par  les  bronches ,  la  trachée  ,  le  larynx  , 
l'arrière-bouche  et  les  narines. 

Les  accès,  devenant  toujours  plus  forts,  don- 
nent naissance  aux  phénomènes  d'une  suffo- 
cation imminente.  (  Gonflement  de  la  face  et 
du  cou  ,  proéminence  des  yeux  ,  etc.  ) 

Troisième  degré.  On  lui  assigne  pour  carac- 
tères principaux  l'intensité  et  la  fréquence  dç 


SUR    LA    COQUELUCHE.  167 

la  toux  ,  qui  est  portée  au  plus  haut  point;  les 
hémorrbagies  nasales  ou  pulmonaires  ,  la  fiè- 
vre ,  les  convulsions  ,  la  sortie  involontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales  ,  la  hernie  ingui- 
nale ou  l'exomphale  ,  le  tétanos,  l'épilepsie — 

Ces  trois  périodes,  ou  degrés,  n'ont  rien  de 
constant  dans  leur  succession ,  et  dépendent 
souvent  de  l'existence  de  maladies  différentes. 

On  peut  en  outre  reconnaître  dans  la  coque- 
luche, comme  dans  toutes  les  maladies,  une 
période  de  développement ,  ou  d'irritation,  une 
d'accroissement ,  ou  de  spasme,  et  une  de  dé- 
croissement.  Dans  cette  dernière  ,  la  toux  de- 
vient de  jour  en  jour  moins  forte,  et  tend  à 
reprendre  le  caractère  d'une  toux  catarrhale 
simple. 

La  maladie  offre  une  marche  à  la  fois  conti- 
nue et  intermittente ,  puisqu'elle  se  compose 
essentiellement  d'accès  de  toux  convulsivé  , 
séparés  par  des  intervalles  de  santé  apparente. 
Mais  est-elle ,  comme  le  soutiennent  Rosen , 
Millot,  et  autres  auteurs ,  qui  en  ont  même  fait 
un  caractère  pathognomonique  et  constant  , 
sujette  à  des  exacerbations  de  deux  jours  l'un, 
en  sorte  ,  disent-ils  ,  qu'on  observe  un  jour  bon 
et  un  jour  mauvais  alternativement  ?  C'est  ce 
que  la  pratique  ne  m'a  pas  démontré  ;  et  Stoll . 
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comme  je  l'ai  dit^  assure  aussi  de  son  côté 
a  qu'il  n'est  pas  vrai  que  toute  espèce  de  toux 
('  convulsive  soit  plus  violente  de  deux  jours 
8  l'un  » . 

La  durée  de  la  coqueluche  est,  en  général, 
longue.  Cette  maladie  se  prolonge  le  plus  sou- 
vent d'un  à  trois  mois ,  et  quelquefois  plus  long- 
temps encore.  On  a  observé  que  ,  lorsqu'elle  se 
développait  en  automne  ou  en  hiver ,  elle  du- 
rait fréquemment  jusqu'au  printemps  ou  à  l'été 
suivant. 

ART.  V.  Phénomènes  caractéristiques  de  ta  coque- 
luche.  —  Diagnostic  de  la  maladie. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  co- 
queluche sont  les  suivans  : 

\°  La  périodicité  de  la  foax  ou  son  apparition, 
sa  disparition  complète  et  son  retour  par  accès 
ou  quintes  ,  dont  la  durée  est  plus  ou  moins 
longue,  mais  l'est  toujours  plus  que  celle  d'une 
toux  ordinaire. 

2°  Le  caractère  convulsif  de  la  toux  ,  dû  aux 
mouvemens  spasmodiques  ,  involontaires  et 
précipités  du  diaphragme.  Les  muscles  abdo- 
minaux joignent  aussi  leur  action  à  celle  de  ce 
dernier ,  et  les  secousses  sont  tellement  fortes^ 
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que  toute  l'économie  semble  y  participer.  La 
toux  ,  dans  cetîe  affection  ,  consiste  ,  comme  il 
a  été  dit,  en  plusienrs  expirations  successives 
pour  une  seule  inspiration.  Les  expirations  , 
considérées  isolément ,  sont  de  peu  de  durée  ; 
l'inspiration ,  au  contraire ,  qui  leur  succède 
se  prolonge  assez  long-temps. 

5"  Le  son  particulier  dont  s'accompagne  l'in- 
spiration pendant  la  durée  de  l'accès.  On  a  déjà 
vu  précédemment  que  ce  son  était  dû  au  res- 
serrement spasmodique  de  la  glotte ,  produit 
par  les  muscles  constricteurs  du  larynx,  dont 
la  contraction  convulsive  coïncide  avec  les  mou- 
vemens  du  diaphragme  ,  et  persévère  tant  que 
dure  la  quinte.  Le  bruit  de  la  coqueluche  est 
tellement  caractéristique  ,  qu'il  suffit  de  l'avoir 
entendu  une  fois  pour  reconnaître  ensuite  la 
maladie  chaque  fois  qu'elle  se  présente  chez  des 
enfans. 

4°  Le  vomissement  ou  l' expectoration  de  ma- 
tières muqueuses  ,  filantes  ,  blanchâtres  ou  lim- 
pides ,  plus  ou  moins  épaisses  .  à  la  suite  de  la 
quinte.  L'expectoration  a  lieu  difficilement  chez 
les  jeunes  sujets. Quant  au  vomissement,  il  est 
entièrement  sympathique  ^  et  résulte  des  se- 
cousses que  le  diaphragme ,  pendant  la  toux , 
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communique  à  l'estomac ,  dont  les  contractions 
sont  ainsi  provoquées.  Il  en  est  de  même  dans 
les  toux  violentes  du  catarrhe  intense  et  de  la 
plitliisie  pulmonaire ,  où  l'on  observe  quelque- 
fois le  vomissement  sans  que  l'estomac  soit  lésé 
pour  cela.  C'est  donc  à  tort  que  plusieurs  au- 
teurs regardent  la  coqueluche  comme  une  ma- 
ladie qui  réside  autant  dans  l'estomac  que  dans 
les  poumons.  Les  ouvertures  cadavériques  prou- 
vent que  l'estomac  n'est  jamais  affecté  dans  la 
coqueluche ,  à  moins  qu'il  n'existe  une  compli- 
cation accidentelle  de  gastrite  ou  d'une  autre 
maladie  de  ce  viscère  (i). 

Les  mucosités  que  le  malade  rejette  par  la 
bouche  à  la  suite  de  la  quinte  de  coqueluche, 
soit  qu'elles  viennent  de  l'estomac,  soit  qu'elles 
sortent  des  voies  aériennes  ,  de  l'arrière-bouche 
et  des  fosses  nasales  ,  ne  présentent  point  l'ap- 
parence de  fausses  membranes  ,   comme  dans 


(i)  o  Les  vomissemens ,  dit  M.  Guersent,  sont  très-fréquens 
a  dans  toutes  les  quintes  de  toux  en  général,  et  surtout  dans  celles 
M  qui  accompagnent  la  phthisie  pulmonaire ,  quoique  le  siège  de 
a  cette  maladie  ne  soit  pas  dans  l'estomac.  Le  vomissement  paraît 
«  produit  par  l'irritation  de  la  toux.  Il  se  manifeste  lorsque  la  ma- 
0  ladie  est  à  son  plus  haut  période,  et  il  continue  ensuite  par 
a  l'effet  de  l'habitude,  dès  que  la  plus  légère  secousse  de  toux  a 
a  lieu  ,  et  même  lorsque  la  maladie  diminue.  » 
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le  croup  et  dans  l'angine  couenneuse  du  pha- 
rynx. 

5°  La  congestion  sanguine  de  la  tête ,  à  la  suite 
de  la  quinte  ou  pendant  sa  durée.  Elle  dépend 
des  obstacles  à  la  circulation ,  qui  sont  la  con- 
séquence du  trouble  des  f.mctions  respiratoi- 
res. De  là  la  proéminence  des  yeux  ,  la  rougeur 
des  conjonctives,  celle  des  joues,  des  ailes  du 
nez,  l'écoulement  des  larmes  et  du  mucus  nasal. 

6"  Enfin  l'absence  de  la  fièvre  et  de  tout  phé- 
nomène morbide ,  lorsque  la  coqueluche  est  sim- 
ple, exempte  de  complication. 

La  réunion  de  tous  ces  signes,  ou  du  moins 
des  quatre  ou  cinq  premiers  ,  qui  sont  toujours 
constans  et  pathognomoniques  ,  constitue  le 
vrai  diagnostic  de  la  coqueluche.  La  percussion 
de  la  poitrine  et  l'auscultation  médiate  ne  four- 
m'ssent  guère  que  des  signes  négatifs  ;  mais  ces 
signes  négatifs  sont  précieux,  et  servent  à  faire 
reconnaître  si  la  coqueluche  est  compliquée 
d'une  bronchite  ,  comme  cela  est  ordinaire,  ou 
d'une  phthisie  pulmonaire  ,  d'une  pneumonie 
latente,  etc.  On  conçoit  que  l'application  du 
cylindre  ne  peut  se  faire  avec  fruit  que  dans 
l'intervalle  des  quintes  ;  car  ,  durant  les  secous- 
ses convulsives  de  la  toux,  le  trouble  général 
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est  trop  grand  pour  qu'on  puisse  employer  ai- 
sément ce  moyen  explorateur. 

ART.  VI.    Lésions  cadavériques  observées  à  la 
suite  de  ta  coqueluche. 

Plusieurs  maladies,  différentes  parleur  siège 
ou  leur  nature,  pouvant  compliquer  la  coque- 
luche, il  en  résulte  que  les  lésions  cadavériques 
observées  sur  les  sujets  qui  viennent  à  succom- 
ber aux  suites  ou  aux  complications  de  cette 
affection  sont  elles-mêmes  assez  nombreuses 
et  variables.  De  là  l'embarras  des  nosologistes, 
qui ,  regardant  la  coqueluche  comme  une  ma- 
ladie siégeant  constamment  dans  un  organe 
déterminé  ,  et  cherchant  à  indiquer  son  siège 
d'une  manière  précise  .  n'ont  trouvé  dans  les 
ouvertures  des  corps  que  des  altérations  de  na- 
ture différente.  Examinons  successivement  ces 
altérations  dans  l'ordre  de  leur  fréquence.  Il 
sera  facile  de  comprendre  comment  il  est  im- 
possible de  les  trouver  toutes  réunies  sur  un 
même  individu ,  et  pourquoi  l'on  en  rencontre 
tantôt  une  et  tantôt  une  autre  à  l'ouverture  des 
cadavres  ;  mais  il  n'est  pas  rare  d'en  observer 
plusieurs  à  la  fois  chez  le  même  sujet. 
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PBEMiÈBE  CLASSE.  Lésions  des  voies  aériennes. 

Ces  lésions  sont  les  suivantes  : 

1°  L'obstruction  des  bronches  ou  de  leurs  ra- 
meaux par  un  amas  de  mucosités  plus  ou  moins 
épaisses.  Ces  mucosités  paraissent  être ,  par  leur 
présence,  une  des  j)rincipales  causes  de  la  du- 
rée de  la  toux  convulsive.  Je  les  ai  presque  tou- 
jours rencontrées  en  quantité  notable  chez  les 
individus  morts  à  la  suite  de  la  coqueluche. 
C'est,  en  partie,  sur  la  sécrétion  trop  abon- 
dante de  ces  mucosités  que  je  crois  pouvoir  fon- 
der la  théorie  de  la  toux  convulsive ,  que  j'ex- 
poserai plus  bas. 

2°  La  rougeur  plus  ou  moins  vive  et  plus  ou 
moins  étendue  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches.  Ce  phénomène  est  un  des  plus  fré- 
quens  :  aussi  la  toux  convulsive  est-elle  souvent 
compliquée  de  l'inflammation  des  bronches , 
ou  catarrhe  pulmonaire.  Cependant  cette  phleg- 
masie  peut  ne  pas  exister  en  même  temps  que 
la  coqueluche.  Cette  dernière  en  est  donc  in- 
dépendante ,  et  c'est  à  tort  que  plusieurs  mé- 
decins ont  donné  à  l'affection  qui  nous  occupe 
le  nom  de  bronchite  convulsive,  de  bronchite  épi- 
démique,  puisque  l'inflammation  des  bronches 
ne  s'observe  pas  constamment. 
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3°  La  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  ou  du  larynx ,  etc.  C'est  ce  qui  arrive 
lorsque  le  catarrhe  des  voies  aériennes  est  plus 
étendu. 

4°  L' hépatisation  des  poumons.  Quand  on  ob- 
serve cette  altération ,  elle  indique  l'existence 
d'une  pneumonie  antécédente.  L'hépatisation 
peut  n'affecter  qu'un  seul  poumon  ,  et  qu'une 
seule  partie  du  poumon  ,  comme  c'est  l'ordi- 
naire. Quelquefois  l'hépatisation  est  imparfaite  ; 
ce  n'est  qu'un  engouement  du  tissu  pulmonaire. 
Dans  ce  cas ,  un  morceau  de  ce  parenchyme , 
coupé  avec  des  ciseaux  ,  ne  se  précipite  pas  en- 
tièrement, mais  nage  entre  deux  eaux,  quand 
on  le  jette  dans  le  liquide. 

5°  La  rougeur  de  la  plèvre  et  autres  altérations 
de  cette  membrane,  ses  adhérences,  etc. 

6°  La  rougeur  et  le  gonflement  des  ganglions 
bronchiques.  Ce  phénomène  n'est  pas  rare  à  la 
suite  de  la  coqueluche ,  et  cependant  les  auteurs 
n'en  font  aucune  mention.  Il  peut  exister  iso- 
léiiient .  sans  qu'il  y  ait  d'autres  lésions  des  or- 
ganes respiratoires. 

7°  L' état  tuberculeux  des  ganglions  bronchiques 
ou  du  tissu  pulmonaire.  Les  tubercules  sont  plus 
ou  moins  nombreux,  durs  et  crus .  ou  ramollis 
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€t  suppures,  miliaires,  etc.  Le  poumon  peut 
aussi  renfermer  des  cavernes. 

8°  La  dilatation  des  bronches.  Cette  dilatation 
n'existe  ordinairement  que  d'un  côté  de  la  poi- 
trine ,  et  les  tuyaux  bronchiques  peuvent  n'être 
dilatés  que  dans  un  seul  point  de  l'épaisseur 
du  poumon.  J'ai  vu  ,  dans  plusieurs  circon- 
stances ,  les  petites  ramifications  bronchiques 
présenter  une  capacité  quatre  fois  plus  consi- 
dérable que  celle  qui  leur  est  naturelle. 

9°  On  peut  encore  observer  à  la  suite  de  la 
coqueluche  diverses  altérations  du  poumon 
ou  deses  annexes,  autres  que  celles  que  je  viens 
d'énumérer,  comme  l'infiltration  aérienne  ou 
séreuse  du  parenchyme  pulmonaire  ,  les  abcès 
àhs,  vomiques ,  l'épanchement  séreux  ou  puru- 
lent dans  la  plèvre  ,  etc. 

DEUXIÈME  CLASSE.  LésioQS  des  organcs  étrangers  à  la  respiratioD. 

Je  suis  porté  à  croire  avec  Stoll  qu'un  état 
saburral  de  l'estomac  ,  en  quelque  sorte  consti- 
tutionnel ,  dépendant  d'un  vice  de  la  sécrétion 
biliaire  ,  peut  contribuer  ,  dans  quelques  cas , 
à  entretenir  la  toux  de  la  coqueluche  en  déter- 
minant sympathiquement  une  sécrétion  plus 
abondante   de   mucosités  bronchiques,   dont 
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l'accumulation  décide  la  toux.  J'ai  trouvé  assez 
souvent ,  à  l'ouverture  des  corps  après  la  coque- 
luche, une  grande  quantité  de  matières  bilieu- 
ses dans  le  conduit  intestinal;  mais  il  existait 
en  même  temps  un  amas  de  mucosités  dans 
les  bronches  ,  et ,  pour  l'ordinaire  ,  d'autres  al- 
térations concomitantes  des  organes  respira- 
toires. 

M.  Breschet  a  remarqué  sur  deux  individus 
qui,  avant  leur  mort,  avaient  eu  la  coqueluche, 
une  rougeur  notable  des  nerfs  pneumo-gastri- 
ques ,  avec  couleur  jaune  de  leur  tissu  intime. 
Cette  lésion  n'est  pas  constante,  et  ne  peut  par 
conséquent  être  considérée  comme  la  cause  de 
la  toux  convulsive.  Plusieurs  médecins  ,  ayant 
fait  des  recherches  à  ce  sujet  dans  des  circon- 
stances analogues  ,  n'ont  rien  vu  de  semblable , 
et  M.  Breschet  n'a  pu  retrouver  cette  espèce 
d'altération  sur  d'autres  individus  qui  avaient 
succombé  à  la  même  affection. 

Enfin  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  après  la 
coqueluche ,  une  congestion  sanguine  du  cer- 
veau bien  prononcée. 

ART.  VII.   Théorie  (le  (a  coqueluche. 

J'ai  déjà  rapporté  plus  haut  les  opinions 
principales  émises  par  les  auteurs  sur  Je  siège 
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et  sur  la  nature  de  la  toux  coiivulsive  ,  ainsi 
que  la  manière  dont  ils  ont  cherché  à  expli- 
quer le  mécanisme  de  sa  production.  Je  dois 
maintenant  me  borner  à  développer  mon  opi- 
nion à  ce  sujet. 

Persuadé  qu'on  ne  peut  parvenir  à  connaî- 
tre la  nature  d'une  maladie  qu'en  analysant 
les  phénomènes  qu'elle  présente  ,  et  en  les 
examinant  l'un  après  l'autre  d'une  manière 
isolée  ;  et  considérant,  de  mon  côté,  la  coque- 
luche comme  une  affection  essentiellement  ner- 
veuse ,  tantôt  simple  et  idiopathique  ,  mais 
plus  souvent  sympathique  et  compliquée,  je 
suppose  d'abord  une  toux  semblable  à  celle 
qui  peut  être  produite  par  chacune  des  lésions 
des  organes  respiratoires  ou  de  leurs  annexes. 
Bientôt  il  vient  se  joindre  à  la  toux  un  état 
convulsif  dû  à  la  disposition  particulière  ou 
idiosyncrasie  de  l'individu ,  lequel  est  toujours 
alors  doué  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse. 
C'est  cet  état  spasmodique ,  réuni  à  la  toux, 
qui  constitue  la  coqueluche.  Il  affecte  parti- 
culièrement le  diaphragme  et  les  muscles  du 
larynx,  et,  dans  certains  cas,  tous  les  muscles 
de  la  tète  et  des  membres ,  d'où  résultent  les 
convulsions  générales.  Revêtue  de  ce  caractère 
convulsif,  la  toux  se  prolonge  ensuite  plus  ou 

\'À 
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moins,  selon  l'influence  de  la  saison,  l'âge  et 
le  tempérament  du  sujet,  et  suivant  les  maladies 
dont  celui-ci  se  trouve  en  niême temps  affecté. 
Indépendamment  des  causes  matérielles  qui 
décident  la  toux  de  la  coqueluche  et  lui  im- 
priment le  caractère  qui  lui  est  propre,  il  en 
est  une  dojit  le  concours ,  comme  je  l'ai  dit,  en- 
tretient ordinairement  sa  durée  ;  je  veux  parler 
de  la  sécrétion,  plus  abondante  que  dans  l'état 
naturel,  qui  a  lieu  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches,  et ,  ce 
qui  n'est  guère  moi  ns  fréquent,  à  celle  de  la  mem- 
brane interne  de  l'estomac  ,  de  l'œsophage  ,  du 
pharynxet  du  larynx, sympathiquement  excitée. 
Cette  sécrétion  surabondante  ,  dont  on  peut  se 
rendre  raison,  sans  admettre  pour  cela  qu*il 
existe  nécessairement  une  bronchite  ,  une  tra- 
chéite ou  une  gastrite,  permet  d'expliquer  l'ob- 
struction plus  ou  moins  complète  des  bronches 
pendant  les  quintes  de  coqueluche,  la  gêne  de 
la  respiration  qui  en  est  le  résultat,  l'expulsion 
par  la  bouche  ,  ou  par  les  fosses  nasales ,  des 
mucosités  formées  dans  les  voies  aériennes; 
enfin  le  vomissement  de  matières  glaireuses 
venant  de  l'œsophage  et  de  l'estomac ,  phéno- 
mènes qu'on  observe  ordinairement  dans  la 
maladie  dont  il  est  question. 
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D'un  autre  côté  ,  l'état  convulsif  du  d'n\- 
phragme  peut  faire  concevoir  facilement  le  mé- 
canisme des  expirations  consécutives  et  incom- 
plètes qui  caractérisent  la  quinte,  tandis  que 
le  spasme  des  muscles  laryngiens  ,  occasion- 
nant le  resserrement  momentané  de  la  glotte  , 
explique  très-bien  aussi  le  sifflement  particu- 
lier qui  accompagne  l'inspiration  et  la  durée 
nécessairement  plus  longue  de  cette  der- 
nière (1). 


(1)  StoII  a  parfaitement  apprécié  l'influence  et  l'action  de  l'état 
conrulsif  du  diapbragine  dans  la  coqueluche.  «  J'ai  remarqué,  dit 
a  cet  auteur  célèbre,  que  l'accès  était  provoqué  facilement  parle 
«  rire,  et  excité  de  nouveau.  Je  pensais  que  cela  avait  lieu  parce 
«  que,  dans  le  rire,  comme  dans  la  toux  convulsive  ,  le  diaphragme 
«  est  agité  par  des  secousses  réitérées,  de  manière  qu'on  est  obligé 
«  de  faire  plusieurs  expirations  de  suite  sans  faire  d'inspiration. 
«J'ai  vu  aussi  l'accès,  tout  près  d'avoir  lieu,  retardé  souvent , 
«  affaibli,  et  même  prévenu,  par  une  très-longue  inspiration,  et 
«  en  retenant  son  haleine  le  plus  long -temps  possible.  »  Stoll  a 
de  plus  donné  sur  la  coqueluche  des  aphorismes  qui  se  trouvent 
complètement  en  harmonie  avec  la  théorie  que  j'avance.  J'en  ai 
consigné  plusieurs  à  la  suite  de  mes  conclusions. 

M.  Gardien,  de  son  côté,  admet  dans  la  coqueluche  (Diction- 
naire des  sciences  médicales,  6'  vol.  )  un  état  spasmodique  de  la 
glotte.  «L'essence  de  cette  maladie,  selon  ce  médecin,  parait 
«  consister  dans  une  affecti<;r.  spasmodique  de  la  glotte  et  du  dia- 
a  phragme.  Dans  son  état  ti-;  simplicité,  les  quintes  sont  unique- 
B  ment  déterminées  parun  état  nerveux  fixe  sur  l'un  de  ces  organes, 
«  ou  sur  les  deux  en  même  temps ,  et  qui  se  reproduit  par  accès. 
»  C'est  l'irritation  particulière  que  cette  influence  nerveuse  déter' 
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En  suivant  cette  théorie,  on  voit  également 
comment  se  produisent  les  épidémies  de  co- 


«  mine  dans  les  voies  aériennes  et  sur  l'estomac  qui  produit  la 
0  sécrétion  qui  a  lieu  sur  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  ces 
<i  organes,  et  qui  occasionne  l'ébranlement  convulsif  du  diaphragme 
«  et  des  poumons.  La  sécrétion  déterminée  sur  ces  surfaces  mu- 
B  queuses  par  un  état  de  spasme  ne  diffère  de  celle  qui  a  lieu  dans 
«  les  catarrhes  des  mêmes  organes  que  par  sa  périodicité  et  son 
o  intermittence.  11  n'y  a  point  de  sécrétion  dans  les  intervalles  des 
«  paroxysmes  ;  tandis  que  celle  qui  serait  le  produit  d'une  phleg- 
«  masie  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  ces  organes  serait 
«  continufrlle.  »  (  Dans  ma  théorie ,  j'admets ,  au  contraire ,  que 
la  sécrétion  muqueuse  des  bronches  est  continuelle ,  mais  plus 
abondante  dans  l'accès  de  coqueluche ,  et  que  tantôt  elle  est  pro- 
duite par  une  phlegmasie  bronchique  ;  tantôt  elle  est  sympathique 
d'une  autre  maladie,  et  peut  s'opérer  sans  qu'il  y  ait  une  bron- 
chite ;  de  même  que  la  sécrétion  muqueuse  de  l'estomac  a  lieu 
sympathiquement  aussi  sans  qu'il  y  ait  une  gastrite.  ) 

n  C'est,  continue  M.  Gardien,  la  sensation  pénible  que  fait 
«  naître  cet  état  de  spasme  sur  la  trachée -artère  et  les  bronches 
«  qui  excite  la  toux  ;  c'est  le  resserrement  spasmodique  de  la 
«  glotte  qui  en  est  la  suite,  qui  produit,  lorsque  l'air  est  chassé  de 
«  la  poitrine ,  ce  bruit  particulier  qui  fait  le  caractère  distinctif 
a  de  la  coqueluche.  » 

M.  Gardien  dit  ailleurs  :  «  Le  son  particulier  qui  a  lieu  dans 
«  l'inspiration  provient  évidemment  du  resserrement  spasmodique 
0  de  la  glotte.  » 

La  coqueluche  n'est  pas  la  seule  maladie  où  l'on  remarque  un 
spasme  des  muscles  du  larynx.  La  paraphonie,ou  voix  convulsive, 
n'est  autre  chose  qu'un  état  spasmodique  irrégulier  des  muscles 
destinés  à  rétrécir  et  à  dilater  la  glotte  ,  consistant  en  une  alter- 
native involontaire  de  contraction  et  de  relâchement  de  ces  mus- 
cles. (  Voy.  le  mémoire  de  M.  Portai,  sur  les  altérations  de  la  voix 
dues  à  des  névroses  des  organes  vocaux.  ) 
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queluche.  La  constitution  atmosphérique  qui 
leur  donne  naissance,  déterminant  chez  beau- 
coup d'enfans  soumis  à  la  même  influence 
un  grand  nombre  de  maladies  des  organes 
respiratoires  ,  et  particulièrement  de  bronchi- 
tes ,  de  pneumonies  et  de  pleurésies ,  il  se 
trouve  parmi  ces  enfans  plusieurs  individus 
disposés  aux  affections  convulsives  (i).  La  toux, 
après  s'être  développée  chez  eux  par  l'effet  de 
causes  extérieures  ,  revêt  alors  ce  caractère 
spasmodique  qu'elle  doit  à  l'état  convulsif  du 
diaphragme  et  des  muscles  laryngiens ,  et  la 
coqueluche  se  manifeste  avec  tous  ses  phéno- 
mènes. 

Telle  est  la  théorie  que  je  crois  pouvoir  éta- 
blir ,  d'après  les  faits  observés,  sur  la  nature 
de  la  coqueluche  ,  sans  avoir  néanmoins  la 
prétention  de  la  défendre  contre  toute  espèce 
d'objections.  Il  me  semble  seulement  lui  trou- 
ver pour  principaux  avantages  ,  d'expliquer  , 
mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  les 
différens  phénomènes  de  la  toux  convulsive  , 
de  s'accorder  avec  le  traitement  de  cette  mala- 


(0  M.  Guersent,   dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  fait  re- 
marquer l'influence  puissante  du  tempérament  nerveux  sur  la  pro 
duction  de  la  coqueluche. 
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die ,  lequel  doit  être  autant  dirigé  contre  les 
affections  qui  accompagnent  ordinairement  la 
coqueluche  que  contre  la  toux  nerveuse  elle- 
même  ;  enfin  d'être  en  rapport  avec  les  résul- 
tats obtenus  par  l'anatomie  pathologique. 

Stoll,  dans  sa  Médecine  pratique,  a  avancé 
«  que  la  toux  convulsive ,  quoique  sa  cause 
«  matérielle  ait  été  détruite ,  peut  cependant 
«  revenir  quelquefois  comme  un  effet  de  17^fl!- 
«  />/^Mc/<?  qu'ont  contractée  des  fibres  excessive- 
«  ment  irritables.  »  Cette  opinion  me  paraît 
également  admissible,  et  conforme  à  l'obser- 
vation. 

ART.  VIII.   Terminaisons. 

La  coqueluche  peut  se  terminer  : 

1°  Par  la  convalescence.  Lorsqu'elle  est  sim- 
ple ou  que  la  maladie  dont  elle  est  compli- 
quée est  peu  grave  par  elle-même  et  peu  intense, 
par  exemple ,  un  catarrhe  ordinaire  ;  qu'elle 
est  combattue  par  un  traitement  méthodique 
et  bien  dirigé,  ou  enfin  lorsque  la  cause  exté- 
rieure qui  lui  a  donné  lieu  vient  à  cesser. 
Ainsi  beaucoup  de  coqueluches  ,  qui  se  sont 
développées  à  la  fin  de  l'automne  ou  dans  l'hi- 
ver ,  cessent  spontanément  au  printemps  ou 
dans  l'éîé    il  en  est  de  même  lorsque  le  malade 
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chanîre  de  climat .  qu'il  se  transporte  d'un  pays 
froid  dans  un  pays  chaud. 

La  convalescence,  qui  est  la  terminaison  la 
plus  ordinaire ,  est  annoncée  par  la  diminution 
de  la  toux  et  la  moindre  fréquence  des  quintes, 
le  rétablissement  complet  de  la  respiration  , 
l'absence  de  la  fièvre  j  lorsque  celle-ci  existait 
auparavant  ;  les  excrétions  muqueuses  ,  faciles 
et  abondantes,  par  la  bouche  ou  par  les  fosses 
nasales;  la  cessation  des  vomissemens ,  la  dis- 
parition du  bruit  particulier  à  la  coqueluche , 
et  le  retour  de  la  toux  à  un  état  naturel,  ana- 
logue à  celui  de  la  toux  catarrhale  simple. 

2"  Par  la  mort.  Cette  terminaison  survient 
lorsque  la  maladie  qui  a  accompagné  ou  suivi 
la  toux  convulsive  est  grave  ou  mortelle  de  sa 
nature,  comme  une  plithisie  pulmonaire  ,  une 
pneumonie  chronique,  une  pleurésie  avec  épan- 
chement  séro-purulent ,  une  bronchite  termi- 
née par  suppuration...  La  mort  peut  aussi  ar- 
river dans  d'autres  cas  :  par  exemple ,  lorsque 
le  sujet  a  été  extrêmement  affaibli,  que  la  ma- 
ladie a  été  traitée  par  des  moyens  peu  conve- 
nables et  contraires  à  sa  nature  ,  qu'il  est 
survenu  inopinément  une  complication  dan- 
gereuse. 

La  mort  peut  avoir  lieu  dans  la  coqueluche 
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par  suffocation^  à  la  suite  de  l'obstruction  des 
bronches  par  des  mucosités  abondantes  ou  du 
pus;  par  excès  d' infammation ,  comme  dans 
une  bronchite  très-aiguë  ou  une  pleuro-pneu- 
monie  intense;  enfin  par  la  débilité  qui  résulte 
de  la  maladie  elle-même  lorsqu'elle  se  prolonge 
trop  chez  des  sujets  déjà  très-faibles  ;  ou  du 
traitement ,  lorsqu'on  a  abusé  des  débilitans  , 
des  émissions  sanguines  répétées,  etc. 

5°  Par  une  autre  maladie.  Souvent  la  toux 
convulsive  entraîne  à  sa  suite  diverses  maladies^ 
dont  quelques-unes  sont  graves,  et  dépendent 
des  efforts  extraordinaires  et  réitérés  de  la  toux. 
Nous  allons  les  examiner  dans  l'article  sui- 
vant. 

ART.  IX.   Maladies  consécutives. 

Ces  affections  forment  deux  classes  distinc- 
tes :  les  unes  sont  naturelles ,  et  ont  lieu  lors- 
que la  coqueluche  se  termine  d'une  manière 
favorable,  les  autres  sont  accidentelles,  et  plus 
ou  moins  fâcheuses. 

On  peut  rattacher  à  la  première  classe  :  i°  le 
catarrhe  bronchique  ordinaire  et  léger  qui  suit 
le  plus  souvent  la  convalescence  de  la  coque- 
luche. C'est  un  simple  rhume,  dans  lequel  la 
toux  a  son  caractère  naturel,  et  qui  ne  dure 
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que  quelques  jours.  2°  Un  catarrhe  chronique 
des  voies  aériennes  ,  avec  légère  altération  de  la 
voix  et  toux  permanente,  mais  non  convulsive. 
Cet  état  peut  durer  un  ou  plusieurs  mois  après 
la  convalescence,  et  disparaître  à  son  tour  d'une 
manière  graduée, 

A  la  deuxième  classe  appartiennent,  1°  la 
dilatation  des  bronches  :  cette  lésion  n'est 
guère  que  partielle  ;  elle  entraîne  une  dyspnée 
habituelle  plus  ou  moins  grande  ;  mais  il  est 
presque  impossible  de  la  reconnaître  pendant 
la  vie  ;  2"  la  phthisie  pulmonaire  ;  3°  la  pneu- 
monie ou  la  pleurésie  chronique;  4"  la  phthi- 
sie muqueuse  ,  soit  trachéale,  soit  bronchique. 

Il  peut  aussi  résulter  de  la  coqueluche  di- 
verses autres  maladies ,  telles  que  les  hernies 
inguinales  ou  ombilicales,  l'apoplexie,  la  cé- 
rébrite  ou  la  méningite  ,  l'hémoptysie,  les  ma- 
ladies organiques  du  cœur. 

ART.  X.  CompUcations. 

La  coqueluche  peut  se  compliquer  d'angine 
gutturale,  de  laryngo-trachéite ,  de  bronchite, 
de  pleurésie ,  de  pneumonie ,  de  phthisie  pul- 
monaire ou  de  phthisie  mésentérique  .  d'hy- 
drothorax  ,  d'hydropéricarde.  La  cérébrite  , 
l'arachnitis  ,    l'hydrocéphale    et   l'ophthalmie 
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surtout,  compliquent  aussi  la  toux  convulsive 
en  plusieurs  circonstances.  Parmi  les  phleg- 
masies  abdominales  qui  coïncident  avec  cette 
affection  ,  la  gastrite  et  l'entérite  sont  les  plus 
fréquentes.  La  rougeole  et  la  variole  l'accom- 
pagnent également,  dans  quelques  cas,  aussi- 
bien  que  les  fièvres  intermittentes  de  divers 
types.  Avec  de  l'attention  on  parvient  ordinai- 
rement à  reconnaître  ces  complications;,  et  à 
les  distinguer  de  la  maladie  principale. 

ART.  XI.  Examen  comparatif  des  différences  qui 
existent  entre  ta  coqueluche  et  quelques  maladies 
analogues. 

Le  catarrhe  pulmonaire  est ,  de  toutes  les  ma- 
ladies ,  celle  qui  ressemble  le  plus  à  la  coque- 
luche. Dans  la  plupart  des  cas ,  cette  dernière 
n'est  même  ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'une  modifica- 
tion ou  une  transformation  du  catarrhe  pulmo- 
naire. Quelquefois  aussi  un  catarrhe  pulmo- 
naire simple  prend  l'apparence  delà  coqueluche, 
s'accompagne  de  quintes  de  toux,  d'inspiration 
sifflante  ,  de  vomissemens  glaireux  ,  etc.;  et  cet 
état  peut  durer  plusieurs  jours,  ou  même  plus 
d'une  semaine  ,  pour  disparaître  ensuite  et  re- 
prendre l'aspect  du  catarrhe  ordinaire.  Des  trans- 
formations alternatives  de  catarrhe  bronchique 
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en  coqueluche  et  de  coqueluche  en  catarrhe 
bronchique  peuvent  aussi  se  faire  remarquer 
plusieurs  fois  chez  le  même  sujet  dans  un  es- 
pace de  temps  assez  court ,  et  j'ai  eu  des  occa- 
sions d'observer,  à  l'hôpital  des  Enfans,  desem- 
bl^bles  métamorphoses  (i).  Quant  au  catarrhe, 
ou  rhume  ordinaire  ,  il  diffère  de  la  coqueluche 
par  le  caractère  non  convulsif  de  la  toux  ,  et  par 
celui  de  la  respiration ,  qui  est  ordinairement 
libre. 

Le  croup  présente  des  différences  assez  tran- 
chées pour  qu'on  nepuisse  pas  le  confondre  avec 


(1)  On  jpeut  lire  a  ce  su  jet  les  articles  conversion,  ?né<rts(ase,  etc., 
du  Dictionnaire  d<:s  sciences  médicales,  où  il  est  traité  de  ces 
transfornr.ations  de  maladies. 

M.  Laennec  (  Auscultation  médiate  )  paraît  également  porté  à 
croire  que  la  plupart  des  affections  catarrhales  ou  angincuses ,  la 
coqueluche,  la  bronchite,  le  croup  bronchial ,  etc..  ne  sont  que 
des  modifications  d'une  même  maladie. 

M.  Guersent  (Dict.  de  médecine  )  dit  :  «  Chaque  genre  d'inflam- 
«  mation  catarrhale  a  une  toux  qui  lui  est  propre.  On  voit  des  in- 
«  dividu.s ,  particulièrement  parmi  les  enfans ,  chez  lesquels  les 
«  plus  simples  rhumes  prennent  facilement  les  caractères  de  la 
«  coqueluche ,  et  simulent  cette  maladie.  Les  différences  qu'on 
«  remarque  dans  les  caractères  de  la  toux  dans  chacune  des  affec- 
«  tions  catarrhales  dépendent  plutôt  de  la  spécialité  même  de  ces- 
«  inflammations  que  de  la  différence  du  siège ,  qui  est  souvent  le 
a  même  pour  plusieurs  d'entre  elles.  » 

J'ajouterai  que  ces  différences  dépendent  surtout  de  l'idiosyn- 
crasie  des  sujets. 
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la  toux  convulsive.  J'ai  déjà  fait  ressortir  ail- 
leurs les  caractères  qui  lui  sontpropres.  On  peut 
ajouter,  avec  M.  Gardien,  que  la  coqueluche 
diffère  du  croup  par  l'absence  de  la  fièvre ,  et 
surtout  parce  que  les  enfans  sont  ordinairement 
bien  portans  dans  l'intervalle  des  paroxysmes, 
qui  sont  parfois  très-éloi§:nés. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  différences  que  pré- 
sentent L'œdème  de  la  glotte  et  l'irritation  du 
conduit  aérien  par  la  présence  d'un  corps  étranger. 
Il  est  impossible  de  confondre  ces  affections 
avec  la  coqueluche.  Les  angines  gutturales  sim- 
ples et  l'angine  couenneuse  du  pharynx  ont  des 
caractères  si  différens  de  ceux  de  la  toux  con- 
vulsive qu'il  est  également  impossible  de  se 
méprendre  sur  leur  nature,  toutes  les  fois  qu'il 
n'y  a  pas  complication  de  ces  maladies  entre 
elles. 

La  pneumonie  ^  la  pleurésie ,  la  pfit/iisie  pul- 
monaire ,  et  même  l' hydrothorax  et  l'hydropéri- 
carde,  simulent  quelquefois  la  coqueluche, 
parce  que  ces  affections  la  compliquent  fré- 
quemment. 11  en  est  de  même  ,  selon  Stoll ,  de 
la  toux  stomacale,  c'est-à-dire,  celle  produite 
par  l'état  saburral  des  premières  voies.  Mais , 
hors  les  cas  de  complication ,  toutes  ces  mala- 
dies ont  des  signes  propres  qui  ne  permettent 
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pas  de  les  confondre  avec  la  coqueluche  ordi- 
naire ,  celle ,  par  exemple ,  qui  est  simple  ou 
qui  est  liée  à  une  inflammation  des  bronches. 

Quant  à  l'asthme  aigu  des  enfans ^  décrit  par 
Millar,  cette  maladie  si  rare,  et  qui  a  tant  oc- 
cupé les  médecins ,  n'est  autre  chose  ,  si  cet 
auteur  en  a  fidèlement  tracé  l'histoire  ,  qu'une 
affection  spasmodique  des  muscles  du  thorax , 
analogue  à  la  crampe  de  poitrine.  Elle  n'a 
qu'une  durée  très-courte  (trois  ou  quatre  jours 
au  plus) ,  soit  qu'elle  détermine  la  mort  en  pro- 
duisant une  prompte  suffocation,  soit  qu'elle 
se  dissipe ,  et  que  le  rétablissement  de  la  santé 
en  soit  le  résultat  immédiat. 

hâ  phthisie  muqueuse  ^  soit  laryngée _,  soit  tra- 
chéale ,  présente  des  caractères  qui  suffisent 
pour  la  faire  distinguer  de  la  coqueluche.  Ces 
différences  consistent  dans  les  circonstances 
'  antécédentes  ,  dans  la  nature  des  crachats  (pu- 
riformes  ou  purulens  dans  la  phthisie,  ils  ne  le 
sont  pas  dans  la  coqueluche  ordinaire  et  sans 
complications  )  ;  enfin  dans  le  caractère  de  la 
respiration,  de  la  toux  et  de  la  voix. 

L'asthme  des  vieillards  a  beaucoup  d'analo- 
gie avec  la  coqueluche.  Comme  cette  dernière, 
l'asthme  est  ordinairement  sympathique  et  lié 
à  une  autre  affection ,  telle  qu'une  lésion  or- 
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ganique  du  coeur  ou  des  poumons  (i).  Chez 
les  asthmatiques  ,  on  observe  fréquemment 
des  quintes  de  toux  semblables  à  celles  de  la 
coqueluche,  avec  inspiration  sifflante,  spasme, 
resserrement  du  thorax,  etc.  Mais  la  différence 
des  âges  est  une  des  principales  qui  existent 
entre  ces  deux  affections,  aussi-bien  que  celle 
des  maladies  qui  les  compliquent. 

ART.   XII.  Classification.  — Espèces  et  variétés. 

La  coqueluche  est ,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  une  affection  essentiellement  ner- 
veuse ,  et  pouvant  exister  par  elle-même  ,  sans 
dépendre  d'aucune  autre  maladie,  quoique  le 
plus  ordinairement  elle  soit  sympathique ,  et 
compliquée  soit  d'une  inflammation  ,  soit 
d'une  lésion  organique  de  l'appareil  respira- 
toire. C'est  donc  avec  raison  que  l'auteur  de 
la  INosographie  philosophique  a  rangé  la  co- 
queluche dans  la  classe  des  maladies  nerveu- 
ses ,  et  dans  l'ordre  des  névroses  de  la  respira- 
tion. 


(i)  C'est  là  du  moins  l'opinion  de  M.  Rostan  et  de  la  plupart 
des  médecins  modernes ,  qoi  fondent  principalement  l'étude  des 
maladies  sur  l'observation  clinique  et  l'anatomie  médicale.  (  Voy. 
la  thèse  de  M.  Marcel  Diot  :  Recherches  sur  l'asthme,  considéré 
particulièrement  chez  les  vieillards,  in^",  1821.) 


SUR    LA    COQUELUCHE.  l8l 

11  n'existe  qu'une  seule  espèce  de  coqueluche 
simple.  Mais,  d'après  ce  que  nous  avons  exposé, 
et  comme  l'ont  constaté  l'observation  clinique 
et  les  autopsies  cadavériques,  on  peut  admet- 
tre un  certain  nombre  d'espèces  de  coqueluche 
compliquées.  Ces  espèces  sont  d'autant  plus 
importantes  à  étudier  que  leur  conilaissance 
est  indispensable  pour  établir  le  diagnostic  et 
fixer  le  traitement  ;  car  si  la  marche  et  la  du- 
rée de  la  toux  convulsive  sont  souvent  subor- 
données à  la  nature  des  maladies  qui  la  com- 
pliquent, ces  mêmes  maladies  n'exercent  pas 
une  moindre  influence  sur  les  indications  cu- 
ratives  qui  règlent  sa  thérapeutique.  Voici  en 
conséquence  quelles  sont  les  principales  de 
ces  espèces  dans  l'ordre  de  leur  fréquence. 

PREMIÈRE  ESPÈCE.  Coqueluc/w  calarrhûle.  Elle 
est  liée  à  une  inflammation  des  bronches,  et 
quelquefois  aussi  de  la  partie  inférieure  de  la 
trachée.  Cette  espèce  de  coqueluche  est  la  plus 
fréquente  de  toutes.  Elle  constitue,  suivant  la 
théorie  que  j'ai  développée  plus  haut ,  une  ma- 
ladie composée  de  deux  élémens  :  i°  d'un  ca- 
tarrhe des  bronches;  2"  d'un  état  spasmodique 
du  diaphragme  et  des  muscles  du  larynx.  La 
coqueluche  catarrhalen  est  pas  toujours  simple  ; 
quelquefois  elle  est  jointe  à  plusieurs   autres 


l82         RECHERCHES  NOUVELLES 

maladies  qui  la  compliquent.  C'est  ainsi  qu'à 
l'ouverture  des  cadavres ,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à 
la  coqueluche ,  diverses  altérations  morbides 
réunies,  telles  qu'une  phlegmasie  des  bion- 
ches,  une  hépatisation  des  poumons,  et  des 
tubercules  pulmonaires,  ou  un  épanchement 
séro-purulent  dans  la  plèvre.  Une  variété  de  la 
coqueluche  est  celle  qui  coïncide  avec  la  phleg^ 
masie  des  ganglions  bronchiques.  Cette  variété 
peut  se  montrer  isolément  ^  sans  qu'il  y  ait  la 
moindre  rougeur  dans  les  bronches.  On  pour- 
rait la  nommer  coqueluche  bronchique ^  pour  la 
distinguer  de  celle  dite  catarrhale.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  on  observe  à  la  fois 
l'intlammation  des  bronches  et  celle  des  gan- 
glions bronchiques.  Mais  toutes  ces  distinctions 
ne  se  reconnaissent  qu'après  la  mort ,  par  l'in- 
spection anatomique. 

Les  signes  propres  à  la  coqueluche  catar- 
rhale sont  tous  ceux  qui  ont  été  décrits  pré- 
cédemment en  énumérant  les  symptômes  de 
.  la  coqueluche  :  toux  sifflante,  quinteuse,  etc. 
Il  s'y  joint  des  signes  négatifs ,  tels  que  la  ré- 
sonnance  parfaite  de  la  poitrine  à  la  percus- 
sion,  l'absence  de  la  pectoriloquie,  de  l'égo- 
phonie  ,  etc.  ;  l'absence  de  douleur  stomacale. 
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d'état  bilieux,  le  décubitus  facile  sur  les  deux 
côtés... 

Les  caractères  anatomiques,  déoiontrés  par 
l'autopsie,  sont  :  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches,  souvent  aussi  celle 
de  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  et,  fré- 
quemment encore  ,  le  gonflement  et  la  rou- 
geur des  ganghons  bronchiques. 

DEUXIÈME  et  TROISIÈME  ESPÈCES.  Coqueluclie 
avec  pneumonie  et  avec  pleurésie.  Ces  deux  es- 
pèces ont  beaucoup  d'analogie  entre  elles.  Elles 
sont  liées  à  la  phlegmasie  du  poumon  ou  à 
celle  de  la  plèvre. 

Ces  espèces,  lorsqu'elles  sont  simples,  re- 
connaissent pour  signes  ou  caractères  physio- 
logiques, 1°  tous  ceux  de  la  coqueluche  indi- 
qués plus  haut;  2°  ceux  de  la  pneumonie  ou 
de  la  pleurésie  :  le  son  mat  du  thorax  à  la 
percussion  le  décubitus  difficile  d'un  côté  ou 
des  deux  à  la  fois  ,  les  signes  particuliers  four- 
nis parle  stéthoscope  (  voy.  l'ouvrage  de  M.  Laen- 
nec  ,  Auscultation  médiate)  ,  la  fièvre,  la  dou- 
leur thoracique  ,  la  couenne  pleurétique  du 
sang  tiré  des  veines,  la  nature  des  crachats,  etc. 

Les  caractères  anatomiques  de  ces  espèces 
de  coqueluche  sont,  l'hepatisation  ou  le  sim- 
ple endurcissement  du  poumon  ,  la  rougeur 

i3 
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de  la  plèvre,  les  adhérences  de  cette  mem- 
brane ,  les  couches  membraniformes  qui  la 
recouvrent  quelquefois  ,  l'epanchement  séreux 
ou  séro-purulent  dans  sa  cavité. 

QUATRIÈME  ESPECE.  Coqueluche  avec  phthisie. 
Elle  comprend  deux  variétés  :  i°  la  coqueluche 
coïncidant  avec  une  phthisie  muqueuse  ,  laryn- 
gée ,  trachéale  ou  bronchique.  Les  signes  qui 
la  décèlent,  sont  ceux  de  la  toux  convulsive, 
réunis  à  ceux  de  la  phthisie  muqueuse;  alté- 
ration, ou  affaiblissement  de  la  voix,  crachats 
puriformes ,  titillation  incommode  au  larynx 
ou  à  la  trachée,  sensation  de  chaleur  et  de 
sécheresse  en  cet  endroit j  fièvre  lente,  amai- 
grissement progressif.  Les  caractères  anato- 
miques  sont  :  l'ulcération  ou  l'érosion  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  la 
collection  de  pus  à  la  surface  de  cette  mem- 
brane ,  la  couleur  foncée  ,  rougeâtre  ou  livide 
qu'elle  présente. 

2°  Coqueluche  compliquée  d'une  phthisie  pul- 
monaire tuberculeuse.  Cette  variété  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  l'autre;  elle  en  dif- 
fère totalement  par  son  siège  et  par  sa  nature, 
et  elle  constitue  plutôt  une  espèce  particulière 
qu'uue  variété.  Ses  caractères  physiologiques 
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sont  :  iMes  signes  de  la  coqueluche;  2°  ceux 
de  la  phthisie  tuberculeuse  :  diathèse  scrofu- 
leuse,  le  plus  souvent  avec  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  superficiels,  ou  mau- 
vaise conformation  du  thorax  ;  toux  incommode 
et  fatigante  ,  défaut  de  sonorité  de  la  poitrine, 
pectoriloquie  et  autres  indices  fournis  par  le 
stéthoscope  ,  sueurs  nocturnes,  fièvre  hectique, 
atrophie  générale,  phénomènes  tous  plus  ou 
moins  prononcés  ,  suivant  les  degrés  de  la 
phthisie.  Les  caractères  anatomiques  de  cette 
complication  de  la  coqueluche  sont  ;  les  tu- 
bercules plus  ou  moins  volumineux,  réunis  ou 
disséminés,,  durs  ou  ramollis  et  suppures,  les 
cavernes  résultant  de  leur  fonte ,  etc ,  dans  le 
parenchyme  pulmonaire ,  ou  dans  les  gan- 
glions bronchiques  ;  la  pesanteur  spécifique 
des  poumons ,  augmentée  en  raison  de  l'éten- 
due de  leur  désorganisation... 

CINQUIÈME  ESPÈCE.  Coqucluche  bilieuse,  ou 
compliquée  d'un  état  saburral  des  premières 
voies.  Elle  a  été  signalée  par  StoU.  Ses  carac- 
tères physiologiques  sont  :  les  signes  de  la  toux 
convulsive  réunis  à  ceux  d'un  état  bilieux  , 
l'enduit  de  la  langue  ,  l'amertume  de  la  bou- 
che ,  les  nausées  ,  les  vomissemens  bilieux  ,  la 
diarrhée   ou    la   constipation.    Les   caractères 
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anatomiques  sont ,  l'amas  de  matières  bilieuses 
dans  les  voies  digestives ,  et  l'absence  d'altéra- 
tion morbide  dans  les  organes  thoraciques. 
Cette  espèce  de  coqueluche  est  néanmoins 
très-rare  à  l'état  de  simplicité.  Le  plus  souvent 
l'état  bilieux  n'est  lui-même  qu'une  compli- 
cation des  autres  espèces  de  coqueluche. 

ESPÈCES  DIVERSES.  Il  cxistc  encorc  de  nom- 
breuses espèces  de  toux  convulsive  ,  dépen- 
dant de  la  concomitance  d'un  anévrisme  du 
cœur,  d'une  hydropéricarde,  etc.  Mais  ces  es- 
pèces sont  rares,  et  je  ne  crois  pas  devoir  m'ar- 
rêter  à  les  examiner.  La  dilatation  des  bron- 
cheSj  lorsqu'elle  tient  à  un  vice  de  conformation 
primitif,  peut  aussi  coïncider  avec  la  coquelu- 
che. Mais,  dans  plusieurs  autres  cas,  la  dilata- 
tion des  bronches  paraît  être  le  résultat  de  la 
toux  convulsive. 

ART.  XIII.  Prognostic. 

Le  prognostic  de  la  coqueluche  varie  suivant 
les  espèces  de  cette  affection,  c'est-à-dire,  selon 
qu'elle  est  simple  ou  compliquée.  En  général, 
c'est  une  maladie  fâcheuse  ,  même  dans  les  cas 
les  plus  simples ,  en  raison  de  sa  longue  durée 
et  de  son  caractère  de  ténacité.  L'âge  des  su- 
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jets ,  leur  force  ,  leur  tempérament ,  l'influence 
du  climat  et  de  la  saison  ,  sont  autant  de  cir- 
constances capables  de  faire  prévoir,  jusqu'à 
un  certain  point ,  l'issue  de  la  toux  convulsive. 
Mais  ce  sont  surtout  les  symptômes  dominans 
et  la  marche  qu'ils  suivent  qui  doivent  faire 
augurer  bien  ou  mal  des  suites  de  cette  mala- 
die. J'ai  indiqué  ,  en  traitant  des  terminaisons, 
les  signes  qui  font  porter  un  bon  prognostic  ^ 
ou,  en  d'autres  termes,  ceux  qui  annoncent  la 
convalescence.  Il  ne  me  reste  qu'à  parler  des 
signes  fâcheux  en  général.  Ce  sont  :  la  faiblesse 
du  sujet,  son  jeune  âge.  la  mauvaise  confor- 
mation de  la  poitrine,  la  respiration  courte  et 
embarrassée,  conjointement  avec  l'accélération 
du  pouls;  la  complication  d'affections  graves  , 
la  sécheresse  de  la  toux  ,  l'impossibilité  de  l'ex- 
pectoration ,  l'amaigrissement  ,  la  prostration 
générale  ,  l'œdème  de  la  face  et  des  membres  , 
la  diarrhée  colliquative... 

La  mortalité  de  la  coqueluche  est  assez  con- 
sidérable ,  comme  l'ont  remarqué  Sydenham  , 
Rosen  ,  Underwood ,  etc.  Il  est  impossible  de  la 
fixer  ;  car  elle  varie  suivant  les  climats  et  mille 
autres  circonstances.  Dans  certaines  épidémies, 
elle  s'élève  jusqu'au  quart  ou  même  au  tiers  des 
individus  qui  en  sont  atteints  ;  mais  c'est  qu'il 
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existe  alors  des  complications  très  -  graves. 
Lors  même  que  les  quintes  de  coqueluche 
ont  cessé  entièrement,  le  malade  n'est  pas  à 
l'abri  de  toute  crainte;  car  les  rechutes  ne  sont 
pas  rares.  M.  Guersent  a  vu  fréquemment  des 
quintes  de  coqueluche  se  renouveler  après 
quinze  jours,  et  même  un  mois  de  la  cessation 
de  la  toux.  J'ai  eu  plusieurs  occasions  de  faire 
la  même  remarque.  Les  récidives  se  font  égale- 
ment observer ,  malgré  les  assertions  de  quel- 
ques auteurs,  qui  ont  prétendu  que  le  même 
individu  ne  peut  avoir  deux  fois  cette  maladie. 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 
TRAITEMENT. 

Pour  exposer  avec  méthode  le  traitement  qui 
convient  à  la  toux  convulsive,  je  parlerai  d'a- 
bord de  celui  de  la  coqueluche  simple  et  de  la 
calarrhale ,  qui  est  la  plus  ordinaire.  J'exami- 
nerai ensuite  le  traitement  des  espèces  de  co- 
queluches compliquées ,  et  j'indiquerai  les  mo- 
difications nécessaires  dans  les  différens  cas  de 
complication.  Un  autre  article  sera  consacré 
au  traitement  prophylactique. 
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ART.  I.   Traitement  curatif. 

Coqueluche  simple  et  coqueluche  catarrhale. 
Lorsque  la  coqueluche  est  sioiple ,  légère  et 
sans  fièvre,  on  se  contente,  dans  la  première 
période,  d'employer  les  boissons  adoucissantes, 
les  infusions  de  fleurs  pectorales,  comme  de 
mauve  ,  de  coquelicot,  de  tussilage,  de  bour- 
rache, édulcorées  avec  du  miel  ou  du  sirop  de 
guimauve;  les  looks  ordinaires,  ou  avec  addi- 
tion d'un  peu  de  sirop  diacode  ;  les  juleps  gom- 
meux.  On  prescrit  aussi  avec  avantage  les  doux 
expectorans  ,  le  lierre  terrestre  ,  l'hysope  en 
infusion,  le  sirop  de  capillaire.  On  doit  favo- 
riser la  transpiration  en  maintenant  dans  l'air 
une  douce  température  ,  et  en  faisant  porter 
aux  malades  des  vètemens  ciiauds,  comme  la 
laine  ou  la  flanelle.  Les  vomitifs,  à  petites  doses 
réitérées,  ontsouvent  beaucoup  d'efficacité  pour 
éloigner  les  quintes  de  coqueluche.  On  em- 
ploiera, dans  ce  but ,  le  tartre  stibie  ou  le  ker- 
mès, l'ipécacuanha  en  substance  ou  en  décoc- 
tion, en  sirop.  Les  pastilles  d'ipecacuanha  ou 
celles  d'émétine,  données  tous  les  jours,  sont 
aussi  très-avantageuses.  Les  purgatifs  paraissent 
moins  utiles  ;  mais  ils  peuvent  convenir  après 
l'emploi  des  vomitifs,  pour  exciter  les  évacua- 
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tiens  alvines  et  diminuer  l'irritation  des  bron- 
ches. La  rnanne  ,  Ja  casse  ,  l'huiie  de  ricin  sont 
les  medicamens  de  cette  classe  auxquels  on 
doit  donner  la  préférence. 

Si  la  coqueluche  s'accompagne  de  fièvre  ,  si 
l'individu  est  sanguin  ,  disposé  aux  inflamma- 
tions ,  et  si  la  constitution  atmosphérique  favo- 
rise cette  diathèse  inflammatoire  ,  comme  cela 
a  lieu  dans  l'hiver  et  dans  le  printemps  ,  on  ne 
doit  pas  balancer  à  employer  les  saignées  lo- 
cales ou  générales.  Les  sangsues  seront  appli- 
quées sur  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la 
poitrine,  en  nombre  proportionné  à  l'âge  et  aux 
forces  du  sujet ,  depuis  trois  ou  quatre  seule- 
ment jusqu'à  quinze  ou  vingt.  On  pourra  réi- 
térer ces  applications  suivant  l'effet  qu'elles  pro- 
duiront;  mais  il   faudra  j  mettre  la   réserve 
nécessaire  ,  et  bien  se  garder  surtout  d'amener 
la  faiblesse.  L'examen  du  pouls  ,  de  la  phvsfo- 
nomie  et  de  la  chaleur  de  la  peau  ,  sera  le  meil- 
leur guide  à  suivre  sur  ce  point.  Les  ventouses 
scarifiées  pourront  remplacer  les  sangsues.  Les 
saignées  générales  demandent  beaucoup  plus 
de  circonspection  que  les  sangsues  ;  car  elles 
affaiblis.sent  davantage  et  d'une  manière  plus 
prom|)te. 

On  peut  aussi  administrer  quelquefois,  dans 
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cette  période  ,  de  légers  caïmans ,  des  juleps 
ou  des  looks  avec  un  peu  de  sirop  diacode  ,  etc. 

Lorsque  ,  malgré  l'emploi  de  ces  premiers 
moyens ,  la  coqueluche,  parvenue  à  sa  seconde 
période,  persévère  sans  qu'il  y  ait  de  fièvre  ou 
de  coûiplication  phlegmasique  ,  on  doit  recon- 
naître qu'il  faut  modérer  la  sécrétion  muqueuse 
trop  abondante  des  bronches,  ou  lui  faire  di- 
version par  des  moyens  dérivatifs ,  et  calmer  , 
d'un  autre  côte  ,  la  vive  excitation  du  système 
nerveux,  dont  l'influence  est  si  grande  sur  la 
production  et  la  persistance  de  la  coqueluche. 

Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  on 
applique  des  exutoires.  Les  cautères  et  les  vé- 
sicatoires  méritent  la  préférence  ;  ces  derniers 
surtout  ont  l'avantage  d'agir  plus  promptcment, 
en  neproduisaut  qu'une  ulcération  superficielle, 
d'être  excités  ou  supprimés  à  volonté  ,  et  d'être 
réitérés  à  propos  autant  qu'il  sera  nécessaire. 
On  conçoit  que  le  lieu  où  il  convient  de  les  ap- 
pliquer, l'étendue  qu'ils  doivent  avoir,  la  durée 
de  leur  suppuration  et  leur  nombre  dépendent 
de  circonstances  particulières  que  le  médecin 
peut  seul  reconnaître  et  apprécier.  M.  INauche 
emploie  avec  beaucoup  d'avantage  des  vésica- 
toires  opiacés  et  camphrés.  Voici  quelle  en  est 
la  composition  :  %  emplâtre  vésicatoire,  quatre 
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parties  ;  opium  brut ,  une  partie.  Malaxez  ;  faites 
un  vésicatoire ,  que  vous  couvrez  de  poudre  de 
cantharides  et  de  camphre  ;  arrosez  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum  de  Rousseau.  Ces 
vésicatoires  agissent  aussi  bien  que  les  vésica- 
toires  ordinaires  ,  et  ne  produisent  presque  pas 
de  douleur  ;  ce  qui  donne  la  facilité  d'en  appli- 
quer un  plus  grand  nombre. 

Les  rubéfians  ,  les  sinapismes  et  les  pédilu- 
ves  sinapisés  sont  mis  en  usage  dans  les  cas  où 
les  quintes  sont  très-violentes ,  et  où  l'on  re- 
doute une  congestion  sanguine  vers  la  tête  ; 
mais  ces  moyens  n'ont  qu'une  action  peu  du- 
rable ,  et  en  quelque  sorte  momentanée. 

Un  remède  dérivatif  qui  a  été  beaucoup  pré- 
conisé ,  et  qu'on  emploie  encore  assez  fréquem- 
ment dans  la  coqueluche ,  c'est  la  pommade  sti- 
biée  d'Autenrieth.  Cette  pommade ,  dont  j'ai 
déjà  parlé  en  traitant  du  croup,  est  administrée 
en  frictions  sur  la  région  épigastrique  ;  elle  dé- 
termine sur  la  peau  une  éruption  pustuleuse 
suivie  d'ulcérations.  On  en  a  fait  une  méthode 
spéciale  de  traitement  qui  a  eu  souvent  des  suc- 
cès ,  mais  qui  ne  présente  cependant  pas  plus 
d'avantages  que  celle  qui  consiste  dans  l'emploi 
des  autres  dérivatifs. 

Les  frictions  avec  la  pommade  émétisée  peu- 
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vent  aussi  être  pratiquées  sur  la  région  lom- 
baire et  sur  les  extrémités  inférieures.  En  les 
changeant  de  place,  on  peut  les  continuer  plus 
long-temps  ,  et  c'est  ainsi  qu'on  obtient  des 
succès  de  leur  emploi  ;  car  on  entretient  sur  les 
tégumens  une  irritation  permanente  ,  ce  qui 
doit  nécessairement  modérer  celle  des  organes 
respiratoires  (i). 

J'ai  administré  souvent  à  des  enfans  atteints 
de  coqueluche  la  magnésie  calcinée,  à  la  dose 
de  sept  ou  huit  grains  par  jour,  ou  plus  encore , 
dans  de  l'eau  sucrée  ,  et  j'en  ai  obtenu  de  bons 
effets  ;  mais  il  est  nécessaire  de  continuer  ce  re- 
mède pendant  un  temps  suffisant.  Son  action 


(i)  La  pommade  émétisée  paraît,  en  outre,  avoir  une  action 
spéciale  sur  les  intestins  et  sur  l'estomac.  Elle  excite  les  contrac- 
tions de  ces  organes ,  et  détermine  tantôt  des  nausées  ou  des  vo- 
missemens,  tantôt  desévacuations  alvines  abondantes.  J'ai  souvent 
observé  le  dévoiement  survenir  tout  à  coup  à  la  suite  de  ces  fric- 
tions, lorsqu'elles  étaient  continuées  un  certain  temps,  et  dispa- 
raître après  leur  cessation.  L'émétique,  dans  cette  circonstance, 
est  probablement  absorbé,  et  vient  agir  sur  les  organes  digestifs  à 
sa  manière  ordinaire.  M.  King,  médecin  anglais,  rapporte  deux 
faits  qui  sont  à  l'appui  de  mon  opinion.  Il  a  vu  des  frictions  sur  la 
région  lombaire,  avec  l'onguent  émétisé,  produire  chez  deux  ma- 
lades, dont  il  donne  les  observations,  plusieurs  évacuations  alvines 
par  jour,  que  la  suppression  des  frictions  faisait  cesser  aussitôt. 
(Bulletin  universel  des  sciences  médicales ,  publié  par  M.  le  baron 
de  Ferussac.  Janvier  1824.  ) 
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consiste  à  diminuer  la  sécrétion  muqueuse  trop 
abondante  des  bronches  et  de  l'estomac,  et 
par  suite  à  faire  disparaître  la  toux  et  les  vo- 
missemens.  Ce  moyen  ,  dont  la  plupart  des  au- 
teurs n'ont  point  parlé  ,  me  paraît  mériter  une 
mention  spéciale  par  son  utilité.  Les  autres  ab- 
sorbans  ont  également  été  mis  en  usage.  C'est 
de  cette  manière  qu'on  a  administré  l'eau  de 
chaux  coupée  avec  Je  lait.  Cette  boisson  agit 
d'ailleurs  aussi  comme  adoucissante. 

Afin  de  remplir  la  deuxième  indication  (cal- 
mer l'excitation  nerveuse),  on  met  en  usage 
les  antispasmodiques  et  les  sédatifs.  On  a  sur- 
tout recommandé  comme  antispasmodiques  le 
musc  ,  le  camphre ,  l'assa-fœtida  ,  le  castoréum. 
la  valériane  et  l'oxyde  de  zinc. 

Le  musc  a  eu  des  succès  en  plusieurs  cir- 
constances; mais  il  paraît  qu'il  faut  l'employer 
à  des  doses  plus  fortes  qu'on  n'a  coutume  de 
le  faire.  M.  Pinel,  dans  sa  Nosograpbie  philo- 
sophique, cite,  d'après  les  actes  de  la  société 
médicale  de  Copenhague ,  deux  observations 
de  coqueluche  dans  lesquelles  le  musc  mêlé 
au  sucre  a  réussi  complètement.  Dans  la  pre- 
mière de  ces  observations,  il  suffit  d'adminis- 
trer dix  grains  de  musc  en  quatre  doses;  dans 
la  seconde ,  il  fallut  en  donner  soixante  grains 
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€11  quatre  prises  clans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Cependant  Cullen  et  d'autres  médecins 
n'ont  pu  obtenir  de  ce  médicament  des  résul- 
tats aussi  avantageux. 

Millar  recommande  presque  exclusivement 
l'assa-fœtida.  C'est  un  re.uède  dont  j'ai  pu  ap- 
précier l'avantage,  lorsqu'on  l'administre  en  la- 
vemens.  On  peut  l'employer  avec  confiance, 
mais  sans  exclure  pour  cela  les  autres  moyens 
curatifs.  La  dose  est  d'un  ou  de  deux  gros  dis- 
sous dans  du  jaune  d'œuf. 

On  peut  en  dire  autant  sur  les  effets  du  cam- 
phre et  de  la  racine  de  valériane.  Cette  der- 
nière substance  réussit  mieux  en  extrait  dans 
une  potion  que  de  toute  autre  manière  :  on  doit 
l'employer  à  haute  dose  et  la  réitérer  souvent. 
On  prescrit,  par  exemple,  tous  les  jours  un 
scrupule  ou  un  demi-gros  de  cet  extrait  dans 
un  julep.  Cependant ,  comme  ce  médicament 
est  désagréable ,  et  par  cela  même  très-difficile 
à  faire  prendre  aux  enfans,  il  est  peut-être 
encore  préférable  d'administrer  la  décoction  de 
valériane  en  lavemens.  On  pourrait  alors  y 
ajouter  de  l'assa-fœtida. 

Morris  prescrivait  le  castoréum  uni  au  quin- 
quina. J'administre  aussi  quelquefois  la  tein- 
ture de  castoréum,  à  la  dose  de  quinze  ou  vingt 
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gouttes  dans  une  potion  ,  et  j'en  ai  vu  résulter 
de  bons  effets. 

Quant  à  l'oxyde  de  zinc  ,  on  l'emploie  assez 
fréquemment,  à  l'hôpital  des  Enfans  ,  à  la  dose 
de  six,  huit,  dix  et  vingt  grains  par  jour. 
M.  Guersent  rapporte  ,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine,  une  observation  intéressante  où  cet 
oxyde  a  réussi  merveilleusement ,  à  la  dose 
d'un  grain,  d'heure  en  heure,  chez  un  enfant 
très-jeune.  Mais  les  effets  de  l'oxyde  de  zinc  ne 
sont  pas  constans  ,  et  je  l'ai  vu  ,  dans  plusieurs 
cas,  n'être  d'aucune  utilité  contre  la  toux  con- 
vulsive. 

Parmi  les  sédatifs  ,  on  a  préconisé  l'opium, 
la  belladone,  la  jusquiame,  la  ciguë,  la  laitue 
vireuse  ,  l'extrait  de  narcisse  des  prés.  De  toutes 
les  préparations  opiacées,  le  laudanum  de  Sy- 
denham,  ou  celui  de  Rousseau,  donné  dans 
un  lavement,  paraît  avoir  le  plus  d'efficacité. 
On  peut  avantageusement  combiner  le  cam- 
phre avec  l'opium.  Fouquet  a  proposé  de  rem- 
placer l'opium  par  l'extrait  de  coquelicot ,  dont 
les  effets  sont  beaucoup  plus  doux.  Quelques 
praticiens  emploient  la  morphine,  ou  son  acé- 
tate, à  très-faible  dose. 

La  racine  de  belladone  compte  de  nom- 
breux succès  en  sa  faveur;  mais  elle  présente 
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l'inconvénient  de  produire  de  la  soif  et  de  la 
sécheresse  à  la  gorge.  On  l'a  vue  déterminer  la 
cécité  et  d'autres  accidens  fâcheux ,  même  à 
une  très  -  petite  dose.  On  l'administre  néan- 
moins assez,  souvent  à  l'hôpital  des  Enfans. 
M.  Guersent  tait  usage  d'un  mélange  par  par- 
tifis  égales  d'oxyde  de  zinc,  de  poudre  de  bella- 
done et  de  ciguë ,  en  commençant  par  la  dose 
d'un  quart  de  grain  de  chacune  de  ces  sub- 
stances, qu'il  donne  trois  fois  par  jour,  et  qu'il 
augmente  successivement,  suivant  l'effet  qu'é- 
prouve le  malade.  Quelques  praticiens  prescri- 
vent la  formule  qui  suit  :  1^  musc  ,  six  grains; 
belladone,  un  grain  et  demi;  camphre  pul- 
vérisé,  douze  grains;  safran,  quinze  grains; 
extrait  d'opium,  un  grain;  pour  faire  s.  a., 
douze  pilules,  dont  on  administre  une  le  matm 
et  une  le  soir.  Une  préparation  beaucoup  plus 
facile  à  faire  prendre  aux  enfans  consiste  à 
composer  des  pastilles  avec  ces  substances,  en 
leur  associant  une  suffisante  quantité  de  sucre 
et  de  la  gomme  arabique. 

Il  est  plus  avantageux,  selon  moi,  de  pre- 
scrire la  belladone  seule  ,  en  substance  ,  dans 
de  l'eau  sucrée  ou  dans  une  légère  infusion  an- 
tispasmodique. On  doit  commencer  par  une 
faible  dose,  celle  d'un  grain,  par  exemple,  en 
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deux  ou  trois  prises,  et  l'on  augmente  la  dose 
les  jours  suivans  d'une  manière  progressive; 
Celle  de  sept  à  huit  grains,  à  laquelle  on  peut 
arriver  de  la  manière  indiquée,  étant  asset 
forte  pour  produire  des  effets  notables  ,  il  est 
prudent  de  s'y  arrêter  ou  de  ne  la  dépasser 
guère ,  même  lorsqu'on  n'en  obtient  aucun 
résultat,  dans  la  crainte  qu'il  ne  survienne  des 
accidens  graves.  Les  circonstances  qui  s'oppo- 
sent à  l'administration  de  la  poudre  de  bella- 
done sont  :  la  lièvre,  la  pléthore  sanguine,  la 
concomitance  d'une  angine,  soit  gutturale, 
soit  laryngo  -  trachéale;  l'irritation  des  voies 
digestives ,  enfui  l'affaiblissement  des  organes 
de  la  vue  en  raison  de  l'effet  spécifique  de  la 
belladone  sur  ces  organes.  La  pondre  de  bel- 
ladone, prescrite  à  trop  forte  dose,  produit  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  qui  résultent  de 
l'ingestion  des  baies  de  cette  plante  dans  l'es- 
tomac. M.  Wauche  a  vu  un  enfant  de  six  ans 
auquel  on  avait  donné  par  inadvertance,  en 
une  seule  prise,  quatre  grains  de  poudre  de 
belladone,  qui  ne  devaient  être  administrés 
qu'en  plusieurs  doses.  Il  en  résulta  du  délire, 
une  agitation  continuelle,  et  d'autres  accidens 
alarmans  qui  ne  cessèrent  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs heures  par  des  moyens  appropriés ,  tels 
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que  les  pédiluves  sinapisés ,  les  boissons  aci- 
dulées, les  réfrigerans  appliqués  sur  la  tête. 

La  jusquiame,  la  ciguë,  la  laitue  vireuse,  et 
le  narcisse  des  prés,  ont  été  quelquefois  em- 
ployés sous  forme  d'extrait ,  et  ont  pu  produire 
de  bons  efï'ets  dans  la  coqueluche;  mais  il  est 
d'autres  cas  où  ils  ont  échoué.  La  semence  de 
stramoine  a  été  prescrite  de  la  même  manière 
par  M.  Nauche.  Ce  médecin  fait  préparer  un 
extrait  des  semences  récentes  de  cette  plante, 
et  le  fait  diviser  en  pilules  d'un  quart  de  grain. 
Le  malade  en  prend  une  tous  les  soirs  en  se 
couchant.  Des  quintes  de  toux  extrêmement 
violentes  ont  été  calmées  promptement  par  ce 
remède. 

En  général ,  les  sédatifs  ,  et  particulièrement 
l'opium  et  la  belladone ,  ne  conviennent  que 
chez  les  sujets  nerveux.  On  ne  doit  compter 
sur  ces  médicamens  que  lorsque  la  persistance 
de  la  toux  convulsive  paraît  dépendre  d'une 
sorte  d'habitude  nerveuse,  et  que  les  symptômes 
inflammatoires  ont  été  complètement  dissipés 
par  un  traitement  antiphlogistique  préalable. 

On  a,  dans  quelques  cas,  combiné  la  mé- 
thode évacuante  avec  la  méthode  sédative  et 
antispasmodique.   C'est  ainsi  qu'on   a  associé 

i4 
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lemétique  à  l'opium  (i).  On  a  aussi  employé 
ce  sel  combiné  avec  les  purgatifs,  comme  dans 
le  sirop  de  Desessarts ,  concurremment  avec 
les  caïmans. 

Dans  la  troisième  période  de  la  coqueluche, 
on  continue  les  moyens  indiqués  précédem- 
ment, et  l'on  insiste  plus  particulièrement  sur 
ceux  dont  l'efficacité  est  reconnue,  tels  que  les 
exutoires  ,  les  antispasmodiques  actifs  ,  la  va- 
lériane ,  l'assa-fœtida.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
remplacer  les  vésicatoires  appliqués  sur  la  poi- 
trine par  d'autres  qu'on  pose  aux  bras.  Les  bains 
tièdes  sont  aussi  très-utiles  ,  comme  rafraîchis- 
sans ,  caïmans  et  diaphorétiques.  On  prescrit 
l'usage  des  expectorans ,  les  pastilles  d'ipéca- 
cuanha,  le  sirop  de  capillaire.  Les  seuls  adou- 
cissans  suffisent  quelquefois  dans  cette  dernière 
période  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu 
du  suc  de  navets  crus,  uni  au  sucre,  et  donné 
par  cuillerées,  calmer  très-bien  les  quintes  de 


(i)  On  sait  que  ce  moyenest  maintenant  employé  par  MM.  Peys 
son  ,  Jourdain  et  plusieurs  autres  médecins  ,  dans  la  cure  des  fièvres 
intermittentes,  où  il  réussit  fréquemment.  Ils  administrent  une 
potion  ainsi  composée ,  qu'ils  donnent  par  cuillerées ,  dans  l'inter- 
valle des  paroxysmes  :  Prenez,  eau  de  laitue  distillée,  deux  onces; 
eau  de  fleurs  d'oranger,  deux  onces;  émétique,  un  grain;  extrait 
aqueux  d'opium  ,  un  grain ,  ou  sirop  diacode,  une  once. 
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toux  convulsive ,  après  que  tous  les  autres  mé- 
dicamens  avaient  échoué,  et  finir  par  amener 
une  guërison  parfaite. 

C'est  surtout  dans  cette  dernière  période 
qu'on  a  recommandé  les  toniques  et  les  légers 
excitans.  Le  quinquina  en  substance  et  ses  di- 
verses préparations,  surtout  le  sirop,  ont  sou- 
vent produit  de  très-bons  etïets.  Aussi  la  plu- 
part des  auteurs  le  recommandent-ils  d'une 
manière  spéciale,  à  cette  époque  de  la  coque- 
luche. L'efficacité  du  quinquina  a  été  confirmée 
par  les  observations  des  médecins  modernes. 
Agirait-il  dans  la  toux  convulsive  comme  d:ins 
les  fièvres  intermittentes ,  en  détruisant  la  pé- 
riodicité de  ces  maladies  par  une  médication 
qui  nous  est  inconnue ,  mais  qui  n'en  est  pas 
moins  constante  dans  ses  effets  ,  lorsque  son 
emploi  est  dirigé  convenablement?  On  peut 
remplacer  très-bien  le  quinquina  par  le  sulfate 
de  quinine,  qui  possède  toutes  les  propriétés 
de  ce  médicament  j  et  qui,  susceptible  d'être 
donné  à  petite  dose  ,  est  plus  commode  à  faire 
prendre  aux  enfans,  et  leur  cause  moins  de 
répugnance.  Le  sulfate  de  quinine  s'administre 
communément  dans  de  l'eau  sucrée.  On  com- 
mence par  une  dose  de  quatre  ou  cinq  grains  , 
qu'onpeut  porterprogressivement  jusqu'à  vingt 
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OU  vingt-cinq ,  en  plusieurs  prises.  Les  toniques 
peuvent  être  associés  aux  antispasmodiques  et 
aux  sédatifs.  M.  Moulin  prescrit  ordinairement, 
dans  la  dernière  période  de  la  coqueluche ,  la 
formule  suivante,  dont  il  a  reconnu  les  bons 
effets  :  ^^  quinquina  orangé  pulvéïisé,  dix 
grains;  soufre  sublimé  et  lavé,  poudre  de  va- 
lériane, limaille  de  fer  porphyrisée,  de  chaque, 
cinq  grains  ;  extrait  gommeux  d'opium ,  deux 
grains.  ]\Ièlez;  divisez  en  six  prises.  Le  malade 
en  prend  une  chaque  soir  dans  un  pruneau  ou 
dans  un  peu  de  confiture. 

On  a  aussi  employé  l'infusion  de  camomille 
et  de  lierre  terrestre,  celle  de  véronique,  de 
serpolet,  de  mélisse;  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses d'Enghien  ou  de  Bonnes,  l'eau  de  Seltz. 
coupée  avec  le  lait ,  les  sirops  dans  la  prépara- 
tion desquels  on  fait  entrer  le  sulfure  de  soude 
ou  celui  de  potasse,  comme  le  sirop  de  Willis; 
lesoufre  doré  d'antimoine,  les  pastilles  soufrées, 
roxymelscillilique.  Mais  ce  dernier  ,  ainsi  que 
tous  les  acides  en  général ,  m'a  toujours  sem- 
ble plutôt  nuisible  qu'utile. 

La  teinture  de  cantharides  administrée  à  l'in- 
térieur, et  préconisée  par  Hufeland  ;  l'acide  hy- 
drochlorique  pur,  propose  par  le  docteur  Thiel , 
à  la  dose  de  deux  ou  trois  gros  par  jour,  dans 
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six  OU  huit  onces  d'eau  édulcorée;  l'acide  hy- 
drocyanique  et  l'eau  distillée  de  laurier-cerise, 
vantés  comme  de  puissans  sédatifs ,  tous  ces 
remèdes,  maigre  l'enthousiasme  avec  lequel  ou 
a  annoncé  les  succès  qu'on  a  prétendu  avoir 
obtenus  de  leur  usage,  me  paraissent  dangereux 
dans  la  plupart  des  cas  ,  et  je  pense  qu'il  faut, 
en  général,  les  bannir  du  traitement  de  la  co- 
queluche. Cependant  on  a  vu  quelquefois  l'a- 
cide hydrocyanique  réussir ,  donné  à  doses  très- 
fractionnées  et  suffisamment  réitérées. 

Le  docteur  Pearson  a  conseillé  le  carbonate 
de  soude,  à  la  dose  de  deux  grains,  uni  à  l'o- 
pium et  à  l'ipécacuanha.  Cette  méthode  ,  qui 
parait  plus  rationnelle  que  les  précédentes  , 
pourrait  faire  l'objet  de  nouveaux  essais. 

Plusieurs  médecins  ,  dans  la  vue  de  prévenir 
la  phthisie  pulmonaire ,  qu'ils  croyaient  pou- 
voir être  produite  par  la  toux  convulsive  ,  ont 
recommandé  de  soumettre  les  en  fans  à  la  diète 
lactée.  On  sait  que  ce  moyen  ne  peut  ni  pré- 
venir ni  guérir  la  phthisie  ;  et  s'il  n'est  pas  dan- 
gereux ,  il  est  au  moins  inutile,  et  peut  em- 
pêcher d'employer  des  méthodes  plus  actives. 
D'autres  ont  proposé  le  lichen  d'Islande  ,  qu'on 
doit,  suivant  Hufeland  ,  associer  à  la  douce- 
amère ,  dans  le  cas  de  phthisie  scrofuleuse;  la 
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semence  de  phellandrium  aquaticum^  vantée  par 
un  médecin  hollandais  ,  à  la  dose  d'un  gros 
par  jour,  en  décoction  ou  en  substance  ;  la  ra- 
cine d'arum  concassée ,  à  la  dose  d'un  gros , 
en  infusion  ;  le  sulfate  de  zinc ,  à  celle  de  deux , 
trois  et  quatre  grains  par  jour 

Parlerai-je  ici  des  autres  prétendus  spécifi- 
ques proposés  par  différens  auteurs ,  tels  que 
le  muscus  pixioïdes,  vanté  par  Willis  ;  la  décoc- 
tion de  la  graisse  de  veau  marin  dans  du  lait , 
dont  parle  Rosen  ;  le  goudron  dissous  dans  un 
jaune  d'oeuf  (Brandt,  Gazette  de  Suède,  1770), 
l'esprit  de  nitre  dulcifié  uni  au  sirop  de  corail, 
prescrit  par  Werloff  et  Murray,  etc.?  Le  temps 
et  l'expérience  ont  démontré  l'inutilité  ou  au 
moins  le  peu  d'efficacité  de  la  plupart  de  ces 
remèdes  empiriques. 

Quant  aux  moyens  hygiéniques  applicables 
à  la  coqueluche  ,  ils  consistent  dans  la  diète  , 
ou  une  alimentation  légère ,  en  grande  partie 
végétale ,  suivant  les  degrés  de  la  maladie.  On 
entretiendra  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de 
lavemens.  On  fera ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
porter  aux  malades  des,  vêtemens  chauds,  et 
on  les  soustraira  particulièrement  à  l'influence 
du  froid  ou  de  l'humidité. 

La  coqueluche  avec  pneumonie  ou   avec  pieu- 
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résie  exige  dans  son  traitement  des  modifica- 
tioDS  relatives  à  la  nature  de  la  maladie  prédo- 
minante qui  accompagne  la  toux  convulsive. 
On  sent  assez  que  les  saignées  locales  et  géné- 
rales, la  diète  ,  les  boissons  adoucissantes  ,  les 
lavemens  émolliens  .  les  vésicatoires  ,  les  sina- 
pismes  doivent  être  les  principaux  agens  théra- 
peutiques qu'il  faut  employer.  Ce  n'est  qu'cipiès 
l'entière  disparition  des  signes  de  la  pneumo- 
nie ou  de  la  pleurésie  qu'on  pourra  adminis- 
trer les  antispasmodiques  et  les  légers  toniques 
dont  on  jugerait  l'usage  convenable  pour  com- 
battre la  persistance  des  quintes  de  toux. 

La  coqueluche  avec  phthisie  demande  égale- 
ment l'emploi  d'une  méthode  appropriée  à  la 
maladie  principale.  Les  adoucissans,  les  émis- 
sions sanguines  réitérées  à  propos  et  avec  la 
réserve  nécessaire  ,  les  exutoires  ,  le  régime 
alimentaire  ,  formeront  la  base  du  traitement. 
On  pourra  prescrire  concurremment  les  sédatifs 
et  les  antispasmodiques. 

La  coquelucke  bilieuse,  décrite  par  Stoll ,  qui 
en  a  laissé  une  observation  intéressan  te,  requiert 
l'administration  des  évacuans,  principalement 
des  vomitifs  dans  la  première  période  ,  puis 
celle  des  purgatifs  unis  aux  toniques,  comme 
la  décoction  de  quinquina  aiguisée  avec  un  sel 
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neutre  et  de  la  manne.  On  peut  également, 
suivant  l'état  des  malades  ,  prescrire  les  dé- 
layans  ,  les  expretorans  et  les  exutoires.  Le 
régime  hygiénique  ne  doit  pas  être  négligé. 

Quant  aux  autres  espèces  de  coqueluche 
dont  l'existence  est  liée  à  celle  d'une  altération 
organique  ou  vitale  du  cœur,  ou  des  gros  vais- 
seaux ,  d'une  hydropéricarde,  etc. ,  on  conçoit 
que  le  traitement  doit  être  particulièrement 
appliqué  à  la  maladie  dominante,  lorsqu'on 
peut  parvenir  à  la  reconnaître. 

Il  en  est  de  même  des  modifications  que 
doit  subir  le  traitement  de  la  toux  convulsive, 
dans  les  cas  de  double  complication,  lorsque, 
par  exemple,  il  existe  en  même  temps  une  co- 
queluche catarrhale  et  une  pneumonie,  ou  une 
phthisie  pulmonaire ^  ce  qui  n'est  pas  rare.  Un 
praticien  exercé  reconnaît,  avec  de  l'attention, 
ces  complications ,  et  leur  oppose  aussitôt  un 
traitement  convenable. 

ART.  II.  Traitement  préservatif. 

Ce  traitement  peut  être  employé  dans  les 
cas  d'épidémie  de  coqueluche  ,  ou  lorsqu'un 
enfant,  en  ayant  déjà  été  atteint,  paraît  me- 
nacé d'une  récidive.  Il  consiste  surtout  dans 
l'observation  exacte  des  règles  de  l'hygiène  et 
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dans  une  attention  scrupuleuse  à  éloigner  tou- 
tes les  causes  capables  de  déterminer  la  ma- 
ladie. Mais  une  des  plus  sages  précautions  est 
de  faire  voyager  l'enfant  dans  un  pays  plus 
méridional  que  celui  qu'il  habite  ,  et  dans 
lequel  la  température,  plus  douce,  est  aussi  plus 
constante  et  moins  sujette  aux  variations  at- 
mosphériques. 

L'application,  faite  à  propos,  de  quelques 
sangsues  à  la  poitrine ,  celle  d'un  vésicatoire 
au  bras,  un  émétique  administré  quand  il  est 
nécessaire ,  sont  autant  de  moyens  qu'on  peut 
employer  avec  avantage,  selon  les  circonstan- 
ces ,  pour  prévenir  le  développement  de  la  co- 
queluche chez  des  enfans  qui  commencent  à 
tousser,  pendant  que  la  maladie  règne  épidé- 
miquement. 

«Quelques  auteurs,  dit  M.  Gardien,  ont^ 
«  prétendu  que,  lorsqu'on  était  appelé  dans  ce 
«  moment ,  on  peut  prévenir  les  progrès  de 
«  cette  maladie,  et  la  faire,  pour  ainsi  dire, 
«  avorter  en  employant  des  préparations 
«  échauffantes  ,  telles  que  le  vin  chaud  avec  le 
«  sucre  j  le  rum  coupé  avec  moitié  de  sirop 
«  adoucissant,  etc.  ,  et  en  donnant  le  soir,  à 
«  l'heure  du  sommeil,  un  gros  de  thériaque, 
«  qui  dissipe  la  toux  et  provoque  une  douce 
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«  moiteur,  que  l'on  doit  en  outre  chercher  à 
'  «  favoriser  par  la  chaleur  du  lit.  M.  Macartan 
a  assure  que,  dans  les  Indes-Orientales,  on  em- 
«  ploie  avec  succès,  dans  le  commencement 
«  de  cette  maladie ,  les  gargarismes  astringens 
«  et  toniques.  Ces  mêmes  médecins  reconnais- 
«  sent  que  le  temps  de  la  période  d'iucuba- 
«  tion  passée,  ou  tout  au  plus  deux  ou  trois 
«  jours  après  l'invasion,  lesmédicamenséchauf- 
«  fans  seraient  dangereux.  » 

Rosen  conseille,  d'après  Linné,  et  regarde 
presque  comme  un  spécifique  capable  de  dé- 
truire le  principe  de  la  coqueluche,  les  feuilles 
du  romarin  sauvage  [ledum  palustre)  prises 
en  infusion.  Hartmann  et  Wohlia  ont  confirmé 
les  hucces  de  cette  méthode  en  administrant, 
après  l'éméiique  ,  une  dose  plus  ou  moins  forte 
de  cette  infusion  avec  du  lait  ou  du  sérum. 
Blom  et  Wahlbom  en  ont  aussi  retiré  des  avan- 
tages. On  peut  consulter  à  ce  sujet  les  ouvra- 
ges suédois  intitulés  :  Essai  sur  les  maladies 
épidémiques  ,  de  Bergius  ,  et  Progrès  de  la 
médecine  en  Suède  ,  de  Blom. 

Il  est  probable  que  les  infusions  des  autres 
plantes  aromatiques  ,  les  boissons  sudorifiques 
et  les  légers  toniques  agiraient  d'une  manière 
analogue    à   celle     du    romarin    sauvage .    et 
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qu'aucun  de  ces  médicamens  ne  peut  néan- 
moins être  regardé  comme  spécifique  et  capa- 
ble de  préserver  constamment  de  la  coque- 
luche. 


CHAPITRE  TROISIEME 
OBSERVATIONS    PRATIQUES. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Coqueluche  avec  inflammation  des  ironcfies ,  coni'pliquèe  de  rou- 
geole et  d'une  phlegmasie  de  l'aorte  —  Terminaison  far  la  mort. 

Charles  Pinchon  ,  âgé  de  neuf  ans,  élevé 
dans  un  lieu  marécageux  et  humide  ,  avait 
éprouvé ,  il  y  avait  trois  ans ,  une  toux  fati- 
gante et  quinteuse  ,  ayant  tous  les  caractères 
de  la  coqueluche.  Les  adoucissans ,  mis  en 
usage,  n'avaient  produit  aucun  effet,  et  il  était 
toujours  resté  une  toux  sèche  et  assez  fré- 
quente. 

La  toux  étant  devenue  plus  violente  ,  et 
ayant  pris  de  nouveau  l'aspect  de  la  coquelu- 
che, le  malade  entra  le  7  août  à  l'hôpital ,  dans 
l'état  suivant  :  douleur  à  la  gorge  ,  rougeur  des 
amygdales,  toux  fréquente,  se  reproduisant 
par  accès,  accompagnée  d'inspiration  sifQante 
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et  de  sensation  douloureuse  à  l'epigastre  ;  inap- 
pétence. 

Le  8,  même  étatde  la  toux,  poitrine  sonore  à 
la  perciisbion.  (Hydromel,  julep  gommeux,un 
vésicatoire  au  bras,  une  soupe  et  un  bouillon.) 

Le  i3,  nulle  îimélioration  ,  fièvre,  épistaxis. 
(Six  sangsues  à  la  poitrine,  diète.  ) 

Le  19  ,  même  fréquence  des  quintes  ,  vomis- 
semens  glaireux,  pouls  accéléré.  (Poudre  de 
racine  de  belladone ,  deux  grains  en  quatre 
paquets  ;  une  soupe.  ) 

Le  20,  toux  convulsive,  vomissemens  mu- 
queux,  épistaxis  abondant,  pouls  fort  et  ac- 
céléré. (On  cessa  l'usage  de  la  belladone.  ) 

Le  21 ,  expulsion  d'un  ver  par  le  rectum,  la 
toux  continuait  avec  la  même  intensité  ,  la 
poitrine  restait  sonore  à  la  percussion  ,  le  sté- 
thoscope ne  fournissait  aucun  indice  particu- 
lier. (Hydromel,  un  julep  gommeux,  avec  eau 
distillée  de  laurier-cerise,  vingt  gouttes.  ) 

Le  22,  quintes  de  toux  violentes,  peu  de 
sommeil ,  appétit. 

Le  24 >  maux  de  tète  et  d'estomac,  insomnie, 
toux  fréquente,  convulsive,  fièvre  intense  ,  res- 
piration accélérée,  peau  chaude  et  sèche.  (On 
supprima  l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  ) 

Le  25,  fièvre,   éternuemens,  éruption  de 
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rougeole  sur  la  face,  langue  blanchâtre,  dévoie- 
ment.  (Infusion  de  bourrache  gommée,  deux 
pots  ;  julep  gommeux,  crème  de  riz.  ) 

Le  26  ,  même  état ,  fièvre,  toux  presque  con- 
tinuelie  ,  sueurs  copieuses ,  épistaxis  ,  éruption 
plus  étendue  sur  les  bras  que  sur  le  tronc ,  ces- 
sation du  dévoiement. 

Le  27,  grande  rougeur  à  la  face,  chaleur 
brûlante,  oppression,  fièvre,  soif  ardente, 
douleur  profonde  à  lepigastre,  le  stéthoscope 
faisait  entendre  partout  un  râle  inuqueux  dis- 
tinct, excepté  en  arrière,  en  haut  et  à  droite 
de  la  poitrine,  où  il  l'était  moins;  la  percus- 
sion n'offrait  pas  de  différence  sensible.  (Eau 
gommée ,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ; 
julep  gommeux,  une  saignée  du  bras  de  deux 
palettes  le  matin  ,  et  une  autre  le  soir  ^  diète.  ) 

Le  28,  respiration  très-fréquente,  toux  con- 
vulsive  et  par  quintes  ,  face  vultueuse,  pouls 
fort  et  accélère,  sécheresse  de  la  peau,  abat- 
tement ,  diarrhée.  (Un  vésicatoire  à  la  partie 
postérieure  droite  de  la  poitrine,  une  saignée 
du  bras  d'une  palette.  ) 

Le  29,  plaintes  continuelles,  gêne  extrême 
de  la  respiration,  toux  convulsive  par  inter- 
valles, pouls  très-frequent ,  face  colorée,  dé- 
izoiemeut.   (Trois  ventouses  scarifiées  sur   la 
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poitrine  ,  saignée  du  bras  d'une  palette  ,  deux 
vésicatoires  aux  cuisses.  ) 

Le  5o  ,  même  difficulté  dans  la  respiration  , 
fièvre,  oppression  ,  vive  rougeur  de  la  face. 
(  Saignée  de  deux  palettes.  ) 

Le  i"  et  2  septenabre  ,  abattenient  extrême, 
soif  intense,  dyspnée,  diminution  du  dévoie- 
ment.  (Eau  gommée,  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme,  trois  pots;  julep  gommeux,  pédi- 
luve  sinapisé,  un  vésicatoire  sous  l'omoplate 
droite.  ) 

L'enfant  mourut  le  5  septembre,  dans  la 
matinée. 

Ouverture  du  corps.  Thorax. —  Côté  droit.  La 
membrane  muqueuse  des  bronches  un  peu  rouge  , 
surtout  dansles  dernières  divisions  ;  lesprincipa- 
les  ramifications  bronchiques  un  peu  plus  larges 
que  dans  l'état  naturel;  ganglions  bronchiques 
très-gonflés  et  rou ges ;  substance  d u  poumonssiine 
et  crépitante. —  Côté  gauche.  Même  rougeur  des 
ganglions  bronchiques  ;  même  dilatation  des 
bronches  ;  la  membrane  interne  de  ces  conduits 
était  colorée  en  rouge  ,  et  renfermait  un  mucus 
puriforme  ;  poumon  dans  l'état  naturel.  —  Cœur 
et  gros  vaisseaux.  Les  parois  du  ventricule  gau- 
che du  cœur  quatre  fois  plus  épaisses  que  celles 
du  droit;  valvules  mitrale  et  tricuspide  rouges 
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et  enflammées;  rou^eurtrès-\iye  âeh  membrane 
interne  de  l'aorte  vers  son  orif^inc.  Cette  roiijienr 
se  continuait  dans  les  portions  tlioracique  et 
abdominale  de  cette  artère^,  et  disparaissait  vers 
sa  bifurcation.  —  Organes  abdominaux.  Esto- 
mac sain  et  dans  l'état  naturel  ;  vaisseaux  mé- 
sentériques  gonflés,  distendus;  valvules  conni- 
ventes  de  l'intestin  grêle  très-prononcées  ;  la 
membrane  muqueuse  ofi'rait  peu  de  rougeur  ; 
le  gros  intestin  sain  ;  beaucoup  de  vers  trichu- 
rides  dans  le  cœcum  et  dans  le  colon  ascendant; 
quelques  ascarides  lombricoïdes  dans  le  colon 
transverse. 


Cette  observation  présente  plusieurs  choses 
à  remarquer  :  i°  une  coqueluche  liée  en  partie 
à  un  catarrhe  des  bronches,  et  plus  encore  à  la 
phlegmasie  des  ganglions  bronchiques;  2°  une 
récidive  bien  prononcée  de  la  toux  convulsive, 
dont  l'enfant  avait  été  déjà  atteint  trois  ans 
auparavant;  3°  une  rougeole  survenue  au  plus 
fort  de  la  coqueluche  ;  4°  une  légère  dilatation 
des  bronches;  5"  une  inflammation  de  l'aorte 
s'étendant  dans  toute  la  longueur  de  cette  artère 
à  sa  surface  interne ,  et  sur  les  valvules  du  cœur; 
6°  un  état  sain  et  naturel  des  deux  poumons  et 
de  l'estomac. 
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Quant  au  traitement,  il  fut  en  général  très- 
actif.  On  employa  inutilement  la  poudre  de 
belladone  et  l'eau  distillée  de  laurier-cerise, 
qu'il  fallut  supprimer  promptement  en  raison 
des  accidens  qui  commençaient  à  se  manifes- 
ter :  les  antiphlogistiques  seuls  étaient  indiqués. 
Je  pense  que  les  bains  auraient  pu  être  utiles. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Coquctucite  ax>ec  ph(egmasie  des  ganglions  hronoinques ,  suivie 
d'une  rougeole  et  d'un  épanchement  séreux  dans  l'arachnoïde, 
qui  amena  la  mort. 

Denis  Placide,  âgé  de  deux  ans,  était  ma- 
lade depuis  douze  jours  :  toux  fréquenteet  sèche, 
conjonctives  injectées ,  larmoiement ,  anorexie, 
soif  vive,  mouvement  fébrile  vers  le  soir  ,  selles 
naturelles,  f  On  appliqua  un  vésicatoire  au 
bras.  ) 

Le  16  mars,  entrée  à  l'hôpital. 

Le  17,  toux  fréquente;  larmoiement,  pouls 
accéléré,  soif,  érythème  sur  le  ventre  et  les 
cuisses.  (Infusion  de  mauve,  julep  huileux, 
collyre  adoucissant  ;  diète.  ) 

Le  18,  progrès  de  l'érythème;  moins  d'irri- 
tation aux  yeux,  soif,  beaucoup  de  toux. 

Le   19,  fièvre,   cris  plaintifs,   toux  sèche. 
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(  Julep  huileux ,  contenant  deux  grains  de  ker- 
mès ;  cinq  sangsues  sur  la  poitrine.  ) 

Le  20  ,  éruption  de  rougeole  ;  fièvre ,  dévoie- 
ment.  (  Infusion  de  fleurs  de  mauve  et  de  bour- 
rache édulcorée  avec  le  sirop  de  gomm^.,  julep 
gommeux ,  un  demi-lavement  avec  une  décoc- 
tion de  têtes  de  pavots  ;  diète.  ) 

Le  21,  dévoiement  ;  toux  sèche,  sensibilité 
et  rougeur  des  yeux.  La  rougeole  s'étendit  sur 
la  face  et  sur  les  bras. 

Le  22 ,  légère  amélioration. 

Le  24  et  le  26,  peu  de  toux;  disparition  de 
la  rougeole ,  dévoiement. 

Le  27,  toux  seihe ,  fréquente  et  convulsive, 
ayant  le  son  de  la  coqueluche  ;  dévoiement. 
(Julep  gommeux,  un  bouillon.  ) 

Le  28  et  le  29,  augmentation  des  quintes  de 
toux;  fièvre  légère.  (  Cinq  sangsues  sur  la  poi- 
trine. ) 

Le  3o ,  fièvre;  même  état  de  la  toux,  poi- 
trine sonore  à  la  percussion. 

Le  5i ,  quintes  de  toux  fréquentes;  diarrhée, 
un  peu  de  sensibilité  du  ventre.  (  Julep  gom- 
meux avec  sirop  de  coquelicot,  pédiluve  sina- 
pisé.  ) 

Le  1"  avril,  continuation  de  la  coqueluche; 
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dévoienient,  somnolence,   abattement.    (  Un 
vésicatoire  sur  la  poitrine.  ) 

L'enfant  mourut  dans  la  soirée  ,  à  la  suite 
de  convulsions. 

Ouverture  du  corps.  —  Cavité  crânienne. 
Sérosité  abondante  à  la  surface  de  Varacknoide 
et  dans  les  fosses  occipitales  supérieures  et  in- 
férieures ;  cerveau  mou  et  sain.  —  Organes 
respiratoires.  Le  larynx  y  la  trachée-artère  et  les 
bronches  étaient  absolumentdans  l'état  naturel; 
ces  dernières  contenaient  des  mucosités;  pou- 
mons parfaitement  sains  et  crépitans  ;  ganglions 
bronchiques  tuméfiés  et  rouges.  —  Le  cœur  ne 
présentait  aucune  altération.  —  Organes  abdo- 
minaux. Estomac  parfaitement  sain  ,  aussi-bien 
que  Vintestin  grêle.  La  membrane  muqueuse  du 
cœcum  et  de  la  plus  grande  partie  du  colon  of- 
frait une  couleur  rosée.  Cette  membrane^  dans 
la  portion  iliaque  du  colon  et  dans  le  rectum, 
paraissait  très -rouge  et  injectée.  Le  foie  était 
extrêmement  pâle;  sa  vésicule  contenait  une 
bile  verdâtre. 

On  peut  remarquer  dans  l'histoire  de  ce  ma- 
lade, 1°  une  coqueluche  simple,  non catarr haie ^ 
mais  liée  uniquement  à  une  inflammation  des 
ganglions  bronchiques  :  tout  le  conduit  aérien 
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et  les  poumons  offraient  une  intégrité  parfaite; 
'2"  une  éruption  de  rougeole,  dont  la  durée  fut 
assez  courte ,  et  qui  fit  place  à  une  phlegmasie 
du  colon  et  du  rectum  caractérisée  par  la 
diarrhée,  son  plus  saillant  symptôme;  3°  un 
épanchement  séreux  à  la  surface  de  l'arach- 
noïde cérébrale,  qui  amena  promptement  les 
convulsions  et  la  mort. 

Le  traitement  n'offre  aucune  particularité 
notable. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Coqtietuche  avec  pliieqtnasie  dex  ffanr/iions  bronchiques  ,  suivie 
d'un  votvuius  ,  ou  invagination  du  yrus  intestin  ,  et  d'une  enté- 
rite qui  se  termina  promptement  par  la  mort. 

André  Chassagne ,  âge  de  trois  ans  ,  était  ma- 
lade depuis  deux  mois.  II  avait  commencé,  vers 
cette  époque,  à  éprouver  une  toux  violente,  sans 
expectoration  ,  mais  accompagnée  de  vomisse- 
mens  muqueux  ,  de  diarrhée  .  de  soif  et  de 
fièvre ,  avec  redoublement  le  soir. 

Depuis  quinze  jours,  la  toux  avait  pris  le 
caractère  de  la  coqueluche;  les  pieds  et  les 
mains  étaient  œdématiés. 

Le  5i  mars,  entrée  à  l'hôpital  ;  langue  blan- 
châtre et  humide,  peu  de  soif,  ventre  volumi- 
neux et  souple,  pouls  petit  et  fréquent,  quintes 
de  toux  par  intervalles  éloignés. 
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Le  i"  avril,  peu  de  sommeil  ;  soif  vive  ,  toux 
sèche  et  quinteuse ,  poitrine  sonore  à  la  per- 
cussion, état  de  maigreur  extrême  ,  pas  de  dé- 
voiement.  (  Infusion  de  mauve ,  julep  gom- 
meux ,  cinq  sangsues  au  côté  gauche  de  la 
poitrine.  ) 

Le  2,  toux  quinteuse  très  *  violente,  ac- 
compagnée de  vomissemens  muqueux;  léger 
dévoiement,  état  d'abattement  et  de  faiblesse. 

L'enfant  mourut  dans  la  nuit  du  3  au  4  avril , 
à  la  suite  de  convulsions  longues  et  répétées. 

Jutopsie  cadavérique.  La  tête  ne  fut  pas  ou- 
verte. Tous  les  organes  de  la  poitrine  étaient 
pr^rfaitement  sains  ,  les  bronches  dans  l'état  na- 
turel, les  ganglions  bronchiques ,  au  contraire, 
rouges  et  volumineux.  L'aorte  contenait  beau- 
coup de  sang.  Dans  Y  abdomen,  V  estomac  et  les 
intestins  grêles  se  trouvaient  sains  :  ces  derniers 
distendus  par  des  gaz.  La  cavité  péritonéale  con- 
tenait plusieurs  onces  de  sérosité  limpide. 

Les  gros  intestins  offraient  la  disposition  sui- 
vante :  le  cœcum,  le  colon  ascendant  et  le  colon 
transverse  ne  s'apercevaient  nullement.  La 
fin  de  V iléon  allait  se  perdre  dans  le  colon  des- 
cendant, qui  lormait  à  sa  partie  supérieure  une 
large  ouverture  ,  à  rebords  lisses  .  dans  laquelle 
se  plongeait  aussi  une  portion  du  pancréas,  en- 
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traînant  avec  elle  une  partie  du  duodénum. 
Dans  l'intérieur  du  colon  descendant ,  qui  pa- 
raissait fortement  distendu,  se  trouvaient  le 
cœcum  avec  son  appendice  vermiculaire ,  le  colon 
ascendant  et  le  colon  transverse.  La  membrane 
muqueuse  du  colon  était  d'un  rouge  obscur,  et 
se  trouvait  recouverte  d'une  fausse  membrane 
mince  et  grisâtre. 

11  résultait  de  cette  disposition  que  le  cœcum 
paraissait  avoir  commencé  le  premier  à  s'inva- 
giner.  Entré  dans  le  colon,  il  était  monté  dans 
cet  intestin  ,  entraînant  après  lui  son  appendice 
vermiculaire  et  la  fin  de  Viléon.  A  mesure  qu'il 
avançait  dans  le  colon,  ce  dernier  se  retournait 
sur  lui-même  ,  et  le  cœcum  avait  pu  arriver 
ainsi  jusque  dans  le  commencement  du  rectum. 


Cette  observation  offre  ,  comme  la  précé- 
dente ,  l'exemple  d'une  coqueluche  simple 
coïncidant  avec  la  phlegmasie  des  ganglions 
bronchiques.  L'enfant  qui  en  était  atteint  se 
trouvait  singulièrement  affaibli ,  et  aurait  péri 
un  peu  plus  tard  des  suites  de  l'hydropisie,  si  l'in- 
vagination intestinale,  qui  se  produisit  d'une 
manière  subite,  et  l'entérite  ,  qui  en  fut  la  con- 
séquence ,  ne  l'avaient  promptement  emporte 
Quelle  fut  la  cause  du  volvulus?  Etait-il  le  ré- 
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sultat  des  efforts  de  la  toux  convulsive?  et  le 
malade  y  était-il  disposé  par  1  état  de  faiblesse 
extrême  où  il  se  trouvait?  C'est  ce  qui  est  assez 
probable  ;  mais  on  ne  peut  guère  l'affirmer 
d'une  manière  positive. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

CoqueUiehe  avec  phtfiisie  pulmonaire ,  suivie  et  compliquée  d'une 
entérite.  —  Terminaison  par  la  mort. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  fut  atteint 
de  la  coqueluche  vers  la  fm  de  janvier.  Deux 
mois  après  .  il  eut  une  rougeole  qui  suivit  sa 
marche  ordinaire.  La  coqueluche  durait  tou- 
jours ,  et  persistait  encore  deux  mois  après  la 
disparition  de  l'éruption.  Pendant  tout  ce 
temps,  le  malade  eut  de  la  fièvre,  avec  redou- 
blement le  soir,  et  il  maigrit  beaucoup.  Il  fut 
pris,  vers  le  commencement  d'avril,  d'une  en- 
térite caractérisée  par  du  dévoiement  ,  de  la 
fièvre ,  de  la  douleur  à  l'abdomen ,  et  il  fut 
amené  à  l'hôpital. 

La  coqueluche  poursuivait  sa  marche  ;  mais 
les  quintes  étaient  moins  fortes  et  moinâ  fré- 
quentes ;  la  poitrine  rendait  un  son  mat  à  la  per- 
cussion. Le  dévoiement  résista  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage,  tels  que  l'eau 
gommée,  l'eau  de  riz,  les  juleps  gommeux , 
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les  lavemens  amidonnés,  la  décoction  blanche, 
les  cataplasmes  sur  le  ventre.  L'enfant  périt,  au 
bout  de  trois  semaines,  dans  un  état  de  mai- 
greur extrême. 

L'autopsie  cadavérique  démontra  que  la  tra- 
chée-artère et  les  bronches  étaient  parfaitement 
saines.  Uestomac  se  trouvait  aussi  dans  l'état 
naturel;  les  ganglions  bronchiques  étaient  con- 
vertis en  matière  tuberculeuse  ;  les  poumons 
présentaient  également  dans  leur  lobe  supé- 
rieur des  kystes  remplis  de  tubercules;  leur 
lobe  inférieur  était  endurci ,  hépatisé.  Le  foie 
et  les  ganglions  mésentériques  offraient  beau- 
coup de  tubercules  enkystés,  les  uns  durs,  les 
autres  en  suppuration.  La  membrane  muqueuse 
de  L'iléon  et  celle  du  colon  étaient  rouges ,  for-- 
tement  enflammées. 

CINQUIÈME    OBSERVATION. 

Coqxuluche  avec  phthisie  tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques. 
—  Terminaison  par  (a  mort. 

Joseph  Poirier,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  eut 
la  rougeole  au  commencement  de  janvier.  Elle 
fut  très-benigne;  mais  la  toux  qui  l'accompa- 
gnait persista  depuis  cette  époque,  et  prit  bien- 
tôt les  caractères  de  la  coqueluche.  Quintes 
fréquentes  ,  surtout  dans  la  nuit  ;  vomissemens 
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de  matières  glaireuses ,  fièvre  lente ,  insomnie  , 
amaigrissement.  Tel  était  l'état  de  ce  petit  ma- 
lade lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  le  19  février. 
(Infusion  de  mauve  édulcorée  ,  julep  gom- 
meux.  ) 

Les  jours  suivans,  la  coqueluche  acquit  de 
l'intensité;  quintes  de  toux  violentes,  expira- 
tions répétées  et  convulsives  ,  suivies  d'une 
longue  inspiration  sifflante,  rougeur  et  gonfle- 
ment de  la  face  et  des  yeux  durant  l'accès, 
dyspnée  ,  accélération  du  pouls.  La  poitrine 
percutée  rendait  un  son  mat  à  gauche  et  en 
arrière.  (Six  sangsues  dans  cette  région,  julep 
gomujeux.  ) 

Dans  les  derniers  jours  du  mois ,  la  toux 
resta  la  même  ;  l'amaigrissement  faisait  des 
progrès.  (Julep  gommeux  ,  poudre  d'ipéca- 
cuanha,  six  grains  en  une  prise;  application 
sur  l'épigastre  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bour- 
gogne saupoudré  de  huit  grains  d'émétique.  ) 

Cependant  les  symptômes  persévérèrent.  La 
toux  continua  avec  autant  de  violence  ,  ainsi 
que  la  fièvre.  L'enfant  s'affaiblit  peu  à  peu  .  et 
mourut  le  12  mars. 

Ouverture  du  corps.  État  de  marasme  géné- 
ral. —  Organes  vocaux  et  respiratoires.  Larynx , 
trachée-artère  et  bronches  dans  l'état  naturel; 
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pas  de  rougeur  à  leur  membrane  muqueuse.  Les 
bronches  et  la  trachée  étaient  remplies  de  mu- 
cosités. Les  dernières  ramifications  bronchiques 
contenaient  une  assez  grande  quantité  de  pus 
jaunâtre  qui  sortait  des  ouvertures  béantes, 
résultant  de  la  section  des  poumons  par  l'in- 
strument. Poumon  droit  adhérent  ,  dans  un 
point  isolé,  aux  côtes,  par  un  tissu  cellulaire 
lâche  ;  du  reste  ,  sain  dans  son  tissu  ,  crépitant 
et  surnageant.  Poumon  gauche  également  sain, 
excepté  en  arrière  et  en  bas  ,  où  il  était  ferme, 
non  crépitant ,  et  plus  pesant  que  l'eau.  Tl  of- 
frait en  plusieurs  endroits  de  cette  portion 
des  plaques  blanchâtres  et  opaques  qui  ressem- 
blaient à  de  la  matière  tuberculeuse  épanchée. 
Les  ganglions  bronchiques  des  deux  cotés  étaient 
tuberculeux.  —  Abdomen.  Quelques  traces épar- 
ses  de  rougeur  sur  la  membrane  muqueuse  de 
y  intestin  grêle;  tous  les  autres  organes  sans  al- 
tération. Les  ganglions  mésentériques  seuls  se 
trouvaient  en  partie  tuberculeux. 

SIXIÈME   OBSERVATION. 

Coqueluche  avec  phthisie  fxiiinonaire .  —  Terminaison  far  la 
mort. 

Henri  Fiarcet ,  âgé  de  six  ans,  avait  eu  la 
rougeole  à  la  fin  de  janvier.  Depuis  cette  épo- 
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que,  sa  santé  resta  dérangée;  il  éprouva  une 
toux  sèche,  qui  prit  en  peu  de  temps  le  carac- 
tère de  la  coqueluche  ,  s'accompagna  de  dys- 
pnée, de  vomissemens  muqueux,  de  douleurs  à 
à  la  région  épigastrique. 

Depuis  trois  semaines,  fièvre  lente,  affai- 
blissement, maigreur,  assoupissement  conti- 
nuel. 

Le  i"  mars,  entrée  à  l'hôpital  :  pouls  petit 
et  fréquent,  gène  de  la  respiration,  toux  par 
quintes,  soif  vive  ,  inappétence,  dévoiement, 
faiblesse  extrême.  (  Eau  de  riz  édulcorée  avec 
le  sirop  de  gomme  ,  une  soupe.  ) 

Les  jours  suivans ,  même  état  ;  pâleur ,  amai- 
grissement rapide ,  fièvre  lente ,  toux  convul- 
sive  par  intervalles,  dévoiement,  insensibilité 
et  dépression  de  l'abdomen. 

Ces  symptômes  continuèrent  jusqu'au  19 
mars  ,  où  l'enfant  succomba  dans  un  état  de 
marasme  complet. 

Autopsie  cadavérique.  — Le  conduit  aérien  et 
les  bro7iches  étaient  dans  l'état  naturel  :  ces  der- 
nières pleines  de  mucosités,  et  même  de  pus.  Le 
poumon  gauche  adhérent  dans  presque  toute  sa 
surface ,  mais  plus  intimement  en  arrière.  Soii 
lobe  supérieur  contenait  deux  cavernes  assez 
étendues  ,    communiquant  l'une   avec  l'autre 
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par  une  large  ouverture.  L'intérieur  de  ces  ca- 
vernes était  vide  et  parcouru  par  des  vaisseaux 
dissèques;  leur  surface  était  irrégulière  ,  gri- 
sâtre ,  et  semblait  tapissée  par  une  sorte  de 
membrane  mince ,  peu  résistante  .  mais  très- 
adhérente.  Dans  le  reste  de  ce  poumon,  se 
voyaient  quelques  anciens  tubercules  ,  en  par- 
tie s'uppurés  ,  ainsi  que  d'autres  cavernes.  Le 
poumon  droit  était  libre,  et  offrait  aussi  des  tu- 
bercules. Tout  les  organes  abdominaux  sains  et 
en  bon  état. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Coqueluche  avec  phthisie  fuimonaire,  eampliquéc  d'une  affection 
scoréutiqite. — Terminaison  par  ia  mort. 

Jaques  Héricé  ,  âgé  de  deux  ans  .  avait  la 
coqueluche  depuis  trois  mois. 

A  dater  d'un  mois  environ  ,  il  s'était  déve- 
loppé à  la  paupière  supéiieure  un  bouton  qui, 
après  s'être  ouvert  spontanément,  avait  donné 
issue  à  une  grande  quantité  de  sang  noir  et 
fluide.  D'autres  boutons  de  même  nature  ,  se 
montrèrent  successivement  sur  une  grande 
partie  de  la  face,  s'ulcérèrent,  et  donnèrent 
aussi  lieu  à  des  écoulemens  de  sang. 

Le  5i  mars,  entrée  à  l'hôpital  :  quintes  de 
toux  convulsive  par  intervalles  éloignés  ,   res- 
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piratîon  fréquente  ,  anorexie,  nausées  sans  vo- 
missement, pas  de  soif,  langue  humide  et  noi- 
râtre ,  déglutition  difficile  ,  pouls  presque 
insensible  ,  peu  de  chaleur  à  la  peau  ,  état 
d'assoupissement.  La  face  était  couverte  d'ex- 
coriations confluentes  ,  arrondies,  qui  parais- 
saient être  le  résultat  de  l'ulcération  des  pus- 
tules,  et  étaient  enduites  d'un  sang  coagulé  , 
formant  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  Un 
vésicatoire  ,  précédemment  posé  à  la  nuque  , 
offrait  une  teinte  grisâtre.  L'enfant  avait  de 
l'agitation  par  iniervalles.  (Potion  avec  l'eau 
de  menthe ,  l'eau  de  fleurs  d'oranger  et  le  sirop 
diacode  ,  sinapismes  aux  pieds,  frictions  sur  la 
•poitrine  avec  la  pommade  émétisée ,  application 
de  poudre  de  quinquina  et  dy  cérat  sur  le  vési- 
catoire et  sur  les  ulcérations  de  la  face.  ) 
L'enfant  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Inspection  anatomique  du  corps.  —  Etat  ex- 
térieur. Les  ulcérations  de  la  face  étaient  cou- 
vertes d'une  couche  de  sang  desséchée ,  d'un 
rouge  noirâtre  ,  très-adhérente.  Le  tissu  cellu- 
laire subjacent  était  infiltré  ,  et  présentait  çà  et 
là  un  tissu  ferme  ,  comme  lardacé.  Les  parties 
latérales  de  la  face  étaient  très-gonflées  ;  de  sem- 
blables ulcérations  se  faisaient  remarquer  en 
plusieurs  endroits  sur  les  bras.  Les  ganglions 
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sous-maxillaires  étaient  rouges  et  très-volumi- 
neux. —  Thorax.  Poumon  droit  sain  et  crépi- 
tant. Le  poumon  gauche  contenait  supérieure- 
ment un  grand  nombre  de  tubercules  assez, 
volumineux,  non  suppures...  Intégrité  parfaite 
de  la  trachée-artère  et  des  bronches.  —  Les  intes- 
tins dans  l'état  naturel,  aussi-bien  que  tous  les 
autres  organes  de  l' abdomen. 

HUITIÈME    OBSERVATION. 
Coqueluche  avec  phthisie  et  pleurésie.  —  Terminaison  par  la  mort, 

Pierre  Bonaventure  ,  âgé  de  quatre  ans  et 
demi,  était  malade  depuis  plusieurs  mois.  Ce 
jeune  enfant  offrait  une  maigreur  extrême  ;  il 
avait  habituellement  le  pouls  fréquent,  avec 
redoublement  le  soir  ;  gène  de  la  respiration  ; 
toux  fréquente  ,  sèche,  et  par  accès  convulsifs, 
quelquefois  prolongés.  Tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  rendait  un  son  mat.  Il  survenait,  par 
intervalles,  de  la  diarrhée,  de  la  bouffissure  à 
la  face.  L'enfant  conservait  néanmoins  encore 
un  peu  d'appétit  et  de  sommeil;  mais  il  s'affai- 
blissait de  jour  en  jour. 

Il  mourut  le  17  février,  dans  le  dernier  de- 
gré de  marasme. 

Autopsie  cadavérique.   —    Thorax.  Le   côté 
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gauche  de  cette  cavité  faisait  une  saillie  consi-^ 
dérable;  percuté,  il  rendait  un  son  très-mat 
(c'était  de  ce  côté  que  le  malade  s'était  con- 
stament  tenu  couché).  La  Poitrine  ayant  été 
ouverte ,  ainsi  que  le  péricarde ,  on  voyait  le 
cœur  fortement  refoulé  à  droite.  Il  sorti  de  ce 
côté  de  la  poitrine  une  grande  quantité  de  pus 
blanc  et  opaque,  qu'on  pouvait  évaluer  à  une 
pinte  ,  à  peu  près.  La  plèvre  était  très-épaissie, 
recouverte  de  fausses  membranes  blanches; 
rouge  et  injectée  à  sa  surface.  Le  poumon  du 
même  côté  était  refoulé  contre  le  médiastin  ,  di- 
minué de  volume,  complètement  endurci;  il 
offrait  en  plusieurs  endroits  des  paquets  de  tu- 
bercules ,  dont  quelques-uns  étaient  en  sup- 
puration. —  Poumon  droit  adhérent  et  tuber- 
culeux. La  trachée-artère  et  les  bronches  ne 
présentaient  aucune  altération.  —  Abdomen. 
Estomac  sain.  Ldi  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle  était  de  couleur  rosée  ;  en  plusieurs 
endroits,  elle  présentait  des  ulcérations  isolées, 
rouges ,  et  à  bords  irréguliers.  Le  colon  était 
rouge  à  l'intérieur,  fortement  enflammé,  ainsi 
q\ie\Q  rectum:  ces  mf^sfms  contenaient  un  grand 
nombre  de  tricocéphales.  Il  n'y  avait  pas  de 
tubercules  dans  le  mésentère. 
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Remarques  sur  la  huitième  observation  et  sur 
les  quatre  précédentes.  On  trouve  clans  ces  ob- 
servations des  exemples  de  coqnelnclie  com- 
pliquée d'une  phthisie  qui  dépendait  tantôt  de 
la  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions 
bronchiques,  tantôt  de  celle  du  tissu  pulmo- 
naire, et  d'autres  fois  enfin  d'une  affection  tu- 
berculeuse générale  de  ces  organes  et  de  ceux 
qui  sont  contenus  dans  l'abdomen.  La  dernière 
de <;es  observations  offre  une  coqueluche  à  la  fois 
compliquée  de  phthisie  et  de  pleurésie.  Mais 
ici  le  développement  de  la  pleurésie  paraît  avoir 
été  d'une  date  plus  récente  que  celle  de  la  phthi- 
sie pulmonaire.  Ce  n'était  qu'une  complication 
accidentelle,  aussi-bien  que  l'entérite  vermi- 
neuse  ,  reconnue  après  la  mort.  Dans  tous  les 
cas  précités,  le  traitement  fut  peu  actif,  né- 
cessairement symptomatique ,  et  entièrement 
infructueux.  Il  ne  pouvait  guère  en  être  autre- 
ment. L'autopsie  démontra  l'existence  de  di- 
verses altérations  pathologiques  qu'on  avait 
déjà  pu  soupçonner  durant  la  vie  des  malades, 
et  qui  étaient  parfaitement  conformes  à  la  na- 
ture des  affections  qu'elles  constituaient. 


'2ÛO  RECHERCHES   NOUVELLES 

NEUVIÈME     OBSERVATION. 

Coqueluche  catarrhate  com'pliquèe  d'une  angine  laryngo-trachèale 
et  d'une  phthisie  pulmonaire.  ■ —  Terminaison  far  la  mort. 

Guillaume  Fatalon,  âgé  de  deux  ans,  avait 
la  coqueluche  depuis  six  semaines. 

Pendant  le  cours  du  mois  de  janvier  ,  les 
quintes  de  toux  furent  très-fréquentes  ,  s'ac- 
compagnèrent de  rougeur  à  la  face,  de  dyspnée, 
d'expuidon  de  mucosités.  Les  quintes  surve- 
naient principalement  le  matin.  Dans  l'inter- 
valle, le  pouls  conservait  de  la  fréquence  ,  le 
sommeil  et  les  fonctions  digestives  s'exerçaient 
d'une  manière  naturelle;  il  se  formait  sur  la 
face  de  petits  boutons  rouges  ,  nombreux ,  lé- 
gèrement excoriés. 

Cet  enfant  s'affaiblit  considérablement  dans 
les  premiers  jours  de  février.  La  peau  était 
constamment  froide,  la  respiration  laborieuse, 
le  pouls  fréquent  et  misérable. 

Il  mourut  dans  la  nuit  du  4  au  5  février. 

.Autopsie  cadavérique.  —  Le  pharynx ^  le  la- 
rynx^ la  trachée  et  les  rameaux  bronchiques  du 
côté  droit  éta^ient  rouges  à  leur  surface  muqueuse, 
et  recouverts  d'une  mucosité  abondante  et  dif- 
fluente.  Leur  membrane  n  était  pas  épaissie. 
Le  poumon  droit  endurci  et  dense  dans  son 


SUR    LA    COQUELUCHE.  201 

lobe  supérieur,  adhérait  à  la  plèvre _,  dans  un 
espace  circonscrit,  en  haut  et  en  arrière.  Il 
présentait  en  cet  endroit ^  près  de  sa  surface 
externe j,  une  caverne  vide,  assez  grande  pour 
contenir  le  bout  du  pouce  ,  revêtue  d'une  mem- 
brane lisse,  blanchâtre,  communiquant  avec 
d'autres  petites  cavités  disposées  en  cul-de-sac,  et 
avec  des  ramifications  bronchiques.  Dans  le  voi- 
sinag:e  se  trouvaient  des  tubercules  à  dcmi-sup- 
purés  ,  et  un  endurcissement  de  la  substance 
du  poumon.  Toute  la  partie  inférieure  de  ce 
viscère  était  saine.  Plusieurs  ganglions  bron- 
chiques du  même  côté  se  trouvaient  convertis 
en  matière  tuberculeuse  ;  le  poumon  gauche 
était  sain,  aussi-bien  que  les  ramifications  bron- 
chiques de  ce  côté  ;  le  péricarde  contenait  une 
certaine  quantité  de  sérosité  ;  tous  les  organes 
abdominaux  étaient  sains  ;  les  ganglions  mesen- 
tériques  un  peu  volumineux. 

Dans  l'observation  qui  vient  d'être  tracée  , 
on  rencontre  à  la  fois  une  bronchite,  une  la- 
ryngo-trachéi^e  et  uiie  affection  tuberculeuse 
du  poumon  g;.iuche  et  des  ganfrlions  bronchi- 
ques du  même  côte.  A  laquelle  de  ces  maladies 
faut-il  attribuer  le  développement  de  la  toux 
convulsive?  Il  semble  naturel  de  regarder  la 

16 
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bronchite  comme  une  des  causes  principales 
de  la  coqueluche  ,  dont  l'affection  des  voies 
aériennes  et  celle  de  l'organe  pulmonaire  ne 
seraient  que  des  complications.  Mais  pourquoi 
ne  pas  admettre  plutôt  que  la  coqueluche  s'est 
développée  spontanément,  sans  avoir  été  dé- 
terminée par  les  autres  affections  ,  et  qu'elle  ne 
s'est  trouvée  qu'accidentellement  compliquée 
de  ces  dernières.  D'ailleurs  l'affection  tubf  rcu- 
leuse  paraît  ancienne ,  et  elle  est  assez  étendue, 
puisqu'elle  occupe  une  grande  partie  du  pou- 
mon affecté  ,  et  qu'il  existe  des  cavernes  et  des 
tubercules  suppures.  On  serait  donc  porté  à 
croire  que  la  phlegmasie  du  conduit  aérien  fut 
consécutive  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  pro- 
duite par  le  séjour  prolongé  du  pus  sortant  du 
poumon  sur  la  membrane  muqueuse  trachéale 
et  bronchique.  Cela  serait  d'autant  plus  proba- 
ble que  les  bronches  n'étaient  enflammées  que 
du  côté  du  poumon  malade,  et  que  le  larynx, 
aussi -bien  que  le  pharynx,  participaient  à  cet 
état  d'inflammation.  La  membrane  muqueuse 
de  ces  derniers  organes  semble  avoir  été  égale- 
ment affectée  par  le  contact  de  cette  matière 
purulente,  dont  l'enfant  ne  pouvaitse  débarras- 
ser par  l'expectoration. 
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DIXIÈME    OBSERVATION. 

Coqueluche  catorrhate  complicfuée  de  fleurèsie  et  de  pnemnonie  ^ 
de  tubercules  hronchiijucs  et  d'utcirations  intestinales. —  Ter- 
minaison fur  la  mort. 

Jean  Desnoyers,  âgé  de  trois  ans  et  demi, 
avait  eu  pendant  long -temps  des  convulsions 
et  une  affection  vermineuse  qui  disparut  com- 
plètement. Il  jouissait  depuis  six  mois  d'une 
assez  bonne  santé,  lorsqu'il  fut  atteint  de  la 
coqueluche  vers  le  commencement  du  mois  de 
mars.  Depuis  ce  moment,  sa  santé  se  déran- 
gea de  nouveau  d'une  manière  remarquable, 
et  les  convulsions  se  renouvelèrent. 

Il  entra  à  l'hôpital  le  lo  mai  suivant.  Quintes 
de  toux  fréquentes,  éternuemens,  nausées, 
rougeur  de  la  face,  convulsions  à  la  suite  des 
quintes,  peu  de  sommeil,  dévoiement,  pouls 
dur  et  fréquent.  (  Tisane  de  mauve  ,  julep  gom- 
meux,  un  vésicatoire  à  une  jambe.  ) 

Les  jours  suivans ,  même  état  ;  retour  fré- 
quent des  quintes  de  toux  et  des  convulsions, 
affaiblissement,  pâleur  de  la  face,  decubitus 
ordinaire  à  droite  ,  douleur  au  même  côté  du- 
rant l'inspiration,  poitrine  peu  sonore  de  ce 
côté,  irrégularité  et  fréquence  du  pouls,  cépha- 
lalgie. (Lait  pur,  un  bouillon,  potion  calmante.) 
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Le  i5  ,  vomissemens  spontanés  ;  ventre  gon- 
flé ,  très-douloureux  ;  toux  quinteuse  par  inter- 
valles, gêne  de  la  respiration,  fréquence  du 
pouls.  (Sirop  d'ipécacuanha,  une  once,  avec 
trois  onces  d'eau  ;  fomentations  sur  le  ventre 
avec  l'huile  camphrée  ,  cataplasmes  sinapisés 
aux  pieds.  ) 

Le  i4»  toux  fréquente  et  convulsive;  éter- 
nuemens,  fréquence  du  pouls,  langue  blan- 
châtre, même  sensibilité  du  ventre.  (Émulsion 
d'amandes,  deux  onces,  avec  sirop  diacode, 
un  gros;  fomentations  adoucissantes  sur  l'ab- 
domen. )  Dans  la  nuit,  cris  aigus,  prolongés; 
réveil  en  sursaut. 

Le  i5,  état  de  calme,  malgré  la  fréquence 
du  pouls  et  la  douleur  abdominale  ,  qui  persé- 
véraient; langue  blanchâtre,  rose  sur  les  bords. 

Le  16  et  le  17,  toux  sèche,  petite,  peu  fré- 
quente; cris,  agitation,  pouls  accéléré,  affai- 
blissement. (  Eau  de  mauve  édulcorée  avec  le 
sirop  de  gomme,  émulsion  avec  le  sirop  dia- 
code,  fomentations  sur  l'abdomen.  ) 

Le  18,  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  re- 
froidissement des  extrémités,  pâleur,  insensi- 
bilité du  pouls,  convulsions. 

La  mort  arriva  dans  le  milieu  de  la  journée. 

Autopsie    cadavérique.    État    d'embonpoint 
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général.  La  tête  ne  présenta  rien  de  particulier. 
—   Thorax.   Cavité  droite.  Les  deux  surfaces 
de  la  plèvre  étaient  couvertes  de  fausses  mem- 
branes blanches,  épaisses  et  résistantes;  elles 
contractaient  déjà  entre  elles  une  légère  adhé- 
rence. Le  tissu  de  cette  membrane  séreuse  était 
très  injecté.   Le  poumon  du  même  côté  était 
endurci,  très  -  ronge  dans  une  partie  de  son 
lobe  inférieur,  et  gagnait  le  fond  de  l'eau  dans 
laquelle  on  le  plongeait.  Les  bronches  de  ce  côté 
se  trouvaient  enflammées;  quelques  ganglions 
bronchiques  convertis  en  matière  tuberculeuse. 
hsi  cavité  gauche  de  la  poitrine  était  saine ,  aussi- 
bien  que  les  organes  qu'elle  contenait.  — Ab- 
domen. Estomac  dans  l'état  naturel.   Intestins 
grêles  très-distendus  par  des  gaz.  Leur  surface 
séreuse   présentait  en  plusieurs  endroits   une 
teinte  noirâtre ,   avec  apparence  d'épaississe- 
ment  et  d'opacité.  A  ces  mêmes  endroits  cor- 
respondaient intérieurement ,   sur  la   surface 
muqueuse,  des  ulcérations  d'une  largeur  va- 
riable, rouges  et  irrégulières  sur  leurs  bords, 
qui  ne  dépassaient  pas  le  niveau  de  cette  sur- 
face muqueuse.  Il  y  en  avait  une  très-large  et 
superficielle  à  la  fin  de  Vitéon.  Tout  l'intestin 
grêle  contenait  beaucoup  de  matières  bilieuses. 
Le  cœcum  et  le  reste  du  gros  intestin  offraient  çà 
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et  là  une  teinte  rougeâtre  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  du  reste,  aucune  ulcération.  Ils  con- 
tenaient des  matières  fécales  peu  consistantes. 
Le  péritoine  présentait  des  granulations  tuber- 
culeuses dans  la  région  du  foie  seulement ,  tant 
au  bord  antérieur  qu'à  la  face  convexe  de  ce 
viscère,  oi^i  il  existait  déjà  des  adhérences  assez 
intimes.  Les  ganglions  mésentériques  étaient 
volumineux  et  noirâtres. 

Cette  observation  présente ,  comme  celle  qui 
précède,  plusieurs  complications  remarquables. 
Trois  maladies  principales,  la  bronchite,  la 
pneumonie  et  la  pleurésie,  pourraient  être  ici 
regardées  comme  causes  indirectes  de  la  coque- 
luche. La  pneumonie  surtout  paraît  s'être  dé- 
veloppée la  première;  car  elle  était  ancienne 
et  latente.  Elle  peut  avoir  été  suivie  de  la  bron- 
chite du  même  côté.  La  pleurésie ,  au  con- 
traire ,  paraît  avoir  été  plus  récente  que  les 
deux  autres  affections.  Quant  à  l'état  tuber- 
culeux où  se  trouvaient  quelques  ganglions 
bronchiques,  il  était  trop  peu  étendu  et  trop 
peu  avancé  pour  avoir  contribué  à  la  persis- 
tance de  la  coqueluche,  aussi-bien  que  l'affec- 
tion abdominale,  qui  ne  formait  qu'une  com- 
plication   accidentelle.    On    doit    enfin    tenir 
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compte  du  tempérament  singulièrement  ner- 
veux de  l'enfant,  aussi-bien  que  des  convul- 
sions qu'il  avait  eues  à  une  époque  antécédente  , 
et  qui  reparurent  en  même  temps  que  la  toux 
convulsive. 

Le  traitement  fut  peut  -  être  trop  peu  actif 
dans  cette  circonstance,  où  il  se  trouvait  des 
signes  évidens  de  pleuro-pneumonie.  Les  émis- 
sions sanguines  paraissaient  indiquées.  Il  est 
cependant  douteux  qu'un  traitement  énergique 
eût  pu  sauver  le  malade,  puisqu'il  devait  suc- 
comber tôt  ou  tard  aux  altérations  organiques 
profondes  que  l'autopsie  fit  reconnaître. 

ONZIÈME  OBSERVATION. 

Coqueluche  avec  phthiste  et  'pneumonie  ,  compliquée  d'ophthalm,i6 
et  d'anqine  gutturale  gangreneuse.  —  Terminaison  par  la  mort. 

Hippolyte  Cohën,  âgé  de  trois  ans  et  demi, 
avait  été  atteint ,  au  commencement  de  juillet , 
d'une  ophthalmie  dont  les  remèdes  les  plus 
actifs  n'avaient  pu  diminuer  la  violence.  Au 
bout  de  six  semaines,  l'inflammation  parut  se 
modérer,  et  il  se  développa  une  toux  sèche, 
assez  fréquente,  qui  prit ,  vers  la  fin  d'août,  le 
caractère  de  la  coqueluche.  Les  quintes  étaient 
accompagnées  de  sifflement,  et  suivies  d'expec- 
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toration  muqueuse.  L'enfant  n'avait  pas  de 
fièvre.  On  prescrivit  la  poudre  de  belladone, 
d'abord  à  la  dose  de  deux  grains  en  quatre  pa- 
quets, puis  successivement  à  celle  de  quatre, 
six  et  buit  grains  par  jour.  Il  en  résulta  en 
fort  peu  de  temps  une  amélioration  sensible, 
et,  le  10  septembre,  les  quintes  de  toux  ayant 
presque  entièrement  cessé,  on  suspendit  l'ad- 
ministration de  ce  médicament. 

Les  jours  suivans,  la  coqueluche  prit  une 
nouvelle  intensité;  mais  elle  se  modéra  vers  la 
fin  de  septembre,  et  l'opbthalmie  s'exaspéra 
aussitôt.  Les  deux  yeux  étnient  également  af- 
fectés. (  Pédiluves  chauds,  hydromel  pour  bois- 
son, julep  huileux,  collyre  adoucissant,  un 
Tésicatoire  à  la  nuque.  ) 

Le  i"  octobre,  rougeur  extrêmement  vive 
des  paupières  et  du  globe  oculaire  ;  impression 
de  la  lumière  douloureuse,  constipation.  (  Ca- 
lomel  en  poudre ,  six  grains.  ) 

Les  jours  suivans,  même  état;  céphalalgie, 
encore  quelques  quintes  de  coqueluche.  (  Ca- 
lomel ,  huit  grains,  en  deux  prises  ;  julep  hui- 
leux, avec  un  grain  de  kermès.  ) 

Le  10  octobre,  la  constipation  avait  été  rem- 
placée par  un  dévoiement  abondant;  la  coque- 
luche continuait  sa  marche,  et  s'accompagnait 
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de  vomissemens  miiqueux.  Quelquefois  les 
vomissemens  survenaient  spo'.taiiément  dans 
l'intervalle  des  quintes.  L'oplithùlmie  s'exas- 
péra de  nouveau  ,  des  taies  se  formèrent  sur  la 
cornée  transparente.  (  Eau  gommée  édulcorée 
avec  le  sirop  de  gomme,  julep  gommeux . 
diète.  ) 

Du  I  1  au  20.  toux  fréquente,  avec  quintes 
convulsives;  affaiblissement  progressif .  p'.uls 
petit  et  fréquent ,  continuation  du  dévoiement. 
(  Julep  gommeux,  avec  huit  grains  d'oxyde  de 
zinc.  ) 

Le  20,  gonflement  et  occlusion  permanente 
des  paupières;  vive  sensibilité  des  yeux  ,  ouver- 
ture fistuleuse  à  la  cornée  droite  ,  opacité  com- 
plète de  cette  membrane  des  deux  côtés.  Toux 
sèche  et  fréquente,  dyspnée,  douleur  à.la  gorge, 
déglutition  difficile,  soif  intense,  petitesse  et 
fréquence  du  pouls,  évacuations  alvines  co- 
pieuses, V(miissemen5  spontanés,  altération  des 
traits  de  la  face.  (Eau  gommée  édulcorée  ,  demi- 
lavemens  mucilagineux,  julep  gommeux,  look 
blanc  ,  diète.  ) 

Le  21 ,  même  douleur  à  la  gorge;  déglutition 
très-difficile,  soif  ardente,  vomissemens  spon- 
tanés ,  diminution  légère  du  dévoiement ,  toux 
par  intervalles ,  dyspnée ,  aphonie ,  cécité  com-^ 
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plète  ,  agitation,  faiblesse  extrême,  pouls  petit 
et  irrégulier.  (Eau  vineuse,  pédiluve  sinapisé.) 
L'enfant  mourut  le  lendemain  dans  la  ma- 
tinée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Organes  vocaux  et 
respiî^atoires.  Le  larynx  ,  la  trachée  et  les  bron- 
ches étaient  remplis  de  mucosités  puriformes; 
nulle  trace  de  rougeur  sur  leur  membrane  mu- 
queuse. Poumon  gauche  adhérent  à  la  plèvre  en 
arrière  et  en  bas,  son  lobe  inférieur  en  partie 
hépatisé  et  en  partie  tuberculeux.  Poumondroit 
hèpatisé  inférieurement  et  d'une  pesanteur 
spécifique  plus  grande  que  celle  de  l'eau  ;  ad- 
hérence de  ses  lobes  entre  eux.  —  Organes  cir- 
culatoires. Le  péricarde  contenait  environ  deux 
onces  de  sérosité.  Le  cœur  était  rempli  d'un 
sang  fluide  et  de  caillots  fibrineux.  —  Organes 
digestifs.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx 
était  rouge  aux  environs  de  la  bouche.  La  par- 
tie voisine  de  l' œsophage  était  noire,  gangrenée  , 
et  ulcérée  dans  l'étendue  de  deux  pouces;  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  dans  le  voisinage 
du  larynx^  également  noir  et  en  partie  détruit. 
Œsophage  en  bon  état.  L'estomac  présentait  à 
l'intérieur  quelques  plaques  roses  vers  sa  pe- 
tite courbure;  il  s'y  trouvait  aussi  un  grand 
nombre  de  petits  corps  lenticulaires,  rugueux 
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au  toucher,  et  d'un  aspect  tuberculeux.  L'in- 
testin grêle  contenait  deux  ascarides  lombri- 
coïdes  ;  du  rc^te  ,  il  était  en  bon  état,  aussi- 
bien  que  le  gros  intestin  et  les  autres  organes 
abdominaux.  —  Organes  de  la  vision.  Conjonc- 
tives d'un  rose  p.àle  l't  blafard.  OEil  droit. 
Épaississenieiit  et  opacité  de  la  cornée ,  perfo- 
ratioj!  du  milieude  cette membrane,G\\^Y(M:\àen(ie 
de  Viris  à  travers  l'ouverture  qui  résultait  de 
cette  ulcération.  Bord  pupitlaire  de  Viris  en 
partie  détruit  par  la  suppuration  ;  une  portion 
de  cette  membrane  était  épaissie  et  blanchâtre. 
OEil  gauche.  Cornée  transparente  entièrement 
détruite ,  ulcération  de  Viris  vers  son  bord  pu- 
pitlaire. Une  fausse  membrane  blanchâtre  était 
appliquée  sur  l'uvée ,  dans  la  cliarnbre  posté- 
rieure de  l'œil. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  offre  un 
nouvel  exemple  de  coqueluche  sans  aucune 
lésion  des  bronches  et  du  conduit  aérien.  La 
maladie  pouvait  être  liée  ,  jusqu'à  un  certain 
point,  avec  l'endurcissement  et  l'état  tubercu- 
leux du  poumon  gauche.  Le  droit  était  égale- 
ment endurci  ,  et  présentait ,  aussi-bien  que  le 
gauche ,  des  adhérences  partielles  qui  indi- 
quaient la  préexistence  d'une  pleurésie.  Quant 
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à  la  lésion  organique  particulière  de  l'estomac  . 
elle  paraît  avoir  été  purement  accidentelle  et 
étrangère  à  la  toux  convulsive.  La  coqueluche 
se  trouvait ,  en  outre ,  compliquée  de  deux 
maladies  graves  etremnrquables,  d'une  ophthal- 
mie  double  très-opiniàtre  ,  qui ,  après  avoir  al- 
terné long-temps  avec  la  toux  convulsive,  finit 
par  déterminer  une  cécité  complète;  et  d'une 
angine  gutturale  gangreneuse,  dont  les  progrès 
rapides,  réunis  à  ceux  de  l'affaiblissement  gé- 
néral ,  amenèrent  promptement  la  mort. 

Le  traitement,  antiphlogistique  dès  le  prin- 
cipe, fut  ensuite  sédatif  et  adoucissant.  La 
belladone,  prescrite  à  forte  dose,  produisit  en 
peu  de  jours  une  diminution  rapide  des  quintes 
de  toux;  mais,  après  sa  cessation,  la  coque- 
luche reparut  avec  plus  de  violence.  Le  calomel , 
administré  à  l'intérieur  pour  combattre  la  con- 
stipation et  faire  diversion  à  l'ophthalmie  ,  n'eut 
pour  résultat  que  d'occasionner  le  dévoiement  ; 
et  l'oxyde  de  zinc ,  qui  ne  fut  employé  que 
quelques  jours,  ne  produisit  aucun  effet  no- 
table. 

DOUZIÈME    OBSERVATION. 

Coqueluche  avec  pfUhisie  pulmonaire ,  compliquée  d'ophthalmie  et- 
d'entérite.  —  Terminaison  par  la  mort. 

Prosper  Février,  âgé  de  cinq  ans,  avait  eu^, 
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au  commencement  de  septembre,  uneopbthal- 
mie  pour  laquelle  il  fut  traité  quelque  temps 
à  l'hôpital.  Peu  de  jours  après  sa  sortie,  il  fut 
atteint  de  la  coqueluche,  et  il  rentra  à  l'hôpital 
le  00  du  même  mois.  Il  présentait  alors  l'état 
suivant  :  toux  fréquente  ,  avec  quintes  con- 
vulsives  et  inspiration  sifflante;  vomissemens 
muqueux  à  la  suite  de  l'accès ,  respiration  anhé- 
lante ,  fièvre  légère,  langue  rose,  selles  natu- 
relles. Le  thorax ,  percuté  ,  paraissait  sonore. 
L'application  du  stéthoscope  faisait  entendre  à 
la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine  un 
léger  râle  muqueux.  (Hydrom.el,  julephuileux  , 
ipécacuanha  en  poudre,  huit  grains  dans  de 
l'eau  sucrée  ;  cinq  sangsues  sur  la  poitrine  ,  un 
bouillon.  ) 

Les  jours  suivans,  jusqu'au  6  octobre,  même 
état;  persistance  de  la  toux  convulsive ,  pouls 
fébrile.  (  On  commença,  le  6,  à  administrer  la 
poudre  de  belladone  ,  à  la  dose  de  quatre  grains 
en  quatre  prises.  Ce  médicament  fut  ensuite 
porté  à  six  et  à  huit  grains  jiar  jour.  ) 

Du  6  au  i5  ,  la  coqueluche  continua  à  mon- 
trer la  même  violence.  Les  quintes  furent  très- 
fréquentes  ,  et  s'accompagnèrent  de  vomisse- 
mens. La  fièvre  était  continuelle,  l'œil  qui  avait 
été  précédemment  enflammé  recommença   à 
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s'affecter.  (  On  cessa  ,  le  i5,  la  poudre  de  bel- 
ladone ;  on  prescrivit  un  juh*p  huileux,  un  col- 
lyre adoucissant,  et  six  sangsues  à  la  tempe 
du  côté  malade.  ) 

Du  i5  au  20,  nulle  amélioration.  La  toux 
avait  la  même  intensité.  La  poitrine ,  percutée 
de  nouveau  ,  paraissait  sonore  ;  un  peu  moins 
cependant  du  côté  droit.  Le  stéthoscope  n'in- 
diquait aucune  différence  sensible.  L'expecto- 
ration était  sanguinolente.  (  Quatre  sangsues 
de  chaque  côté  de  la  poitrine.  ) 

Le  22,  toux  quinteuse  et  fréquente;  respi- 
ration gênée,  peu  de  sommeil,  ilévoiement. 
L'ophthalmie  persistait  aussi  d'une  manière 
opiniâtre.  Une  petite  taie  s'était  formée  sur 
l'œil  gauche  ;  le  droit  était  également  enflammé. 
(Eau  gommée  édulcorée  ,  ipécacuanhaen  pou- 
dre ,  douze  grains  dans  de  l'eau  sucrée  ;  six 
sangsues  à  la  poitrine,  un  vésicatoire  entre  les 
épaules,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds.  ) 
L'ipécacuanha  produisit  des  vomissemcns,  l'en- 
fant rendit  quelques  crachats  épr^is  ;  il  y  eut  une 
diminution  passagère  dans  la  violence  de  la 
toux. 

Le  23  et  le  2^,  dévoiement;  douleur  au 
ventre,  dans  la  région  ombilicale  et  dans  celle 
du  cœcum,  devenant  plus  sensible  par  la  près* 
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sion;  pouls  fébrile.  (  Eau  gommée,  julep  gom- 
meux  ,  cinq  sangsues  d'abord,  et  dix  le  lende- 
main, sur  la  région  douloureuse  de  l'abdomen, 
lavemens  amidonnés,  diète.) 

Le  ^5,  légère  diminution  du  dévoiement; 
persistance  des  quintes  de  coqueluche ,  crachats 
puriformes.  (  Cataplasmes  émollicns  sur  l'ab- 
domen, lavemens  adoucissans,  un  vésicatoire 
sur  la  région  antérieure  de  la  poitrine.  ) 

Les  jours  suivans,  jusqu'au  3i,  fièvre  con- 
tinuelle, avec  redoublement  le  soir;  douleur 
abdominale,  dévoiement,  quintes  de  toux  con- 
vulsive  ,  affaiblissement  progressif.  On  fit  pren- 
dre à  l'enfant,  par  erreur,  deux  onces  demanne 
destinées  à  un  autre  malade. 

Le  i"  novembre,  toux  quinteuse  par  inter- 
valles éloignés  ;  dyspnée,  expectoration  puri- 
forme,  dévoiement,  affaiblissement.  (Julep 
gommeux,  crème  de  riz,  application  d'un 
second  vésicatoire  volant  sur  la  région  du 
sternum.  ) 

Le  malade  mourut  dans  la  journée  du  3  no- 
vembre. 

Ouverture  du  corps.  —  Organes  respiratoires. 
Côté  gauche  du  thorax.  Les  bronches  étaient 
saines,  remplies  de  pus,  aussi-bien  que  la  tra- 
chée et  le  larynx.  Ganglions  bronchiques  tuber- 
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culeux.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  était  garni 
de  tubercules  en  partie  suppures,  et  environnés 
d'un  tissu  pulmonaire  endurci,  semi  liépatisé. 
Le  lobe  supérieur  était  sain.  —  Côté  droit.  Les 
bronches  de  ce  côté  étaient  également  saines  ,  les 
lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  remplis  de 
tubercules  suppures  ;  les  ganglions  bronchiques 
très-volumineux  et  convertis  en  substance  lar- 
dacée.  —  Organes  digestifs.  Pharynx  ^  œso- 
phage et  estomac  dans  l'état  naturel  ;  ce  dernier 
viscère  contracté.  Intestin  grêle  sain  dans  sa 
partie  supérieure ,  rouge  et  enflammé  dam  sa 
partie  inférieure.  Le  cœcum  offrait  à  l'intérieur 
quelques  plaques  rouges;  le  colon  étint  pale,, 
distendu  par  des  gaz;  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  rouge  et  boursonfflée.  Le  foie  et 
tous  les  autres  organes  en  bon  état  ;  la  vésicule 
biliaire  distendue  par  une  grande  quantité  de 
bile  brune. 


La  nature  de  la  coqueluche ,  chez  ce  ma-' 
lade ,  était  analogue  à  celle  de  la  précédente 
observation.  Le  traitement  ne  fut  pas  le  même. 
On  fut  obligé  de  le  modifier^  à  cause  de  l'en- 
térite qui  se  manifesta.  La  poudre  de  bel'adone , 
prescrite  à  assez  forte  dose,  et  continuée  [)en- 
dant  plus  de  huit  jours,  n'eut  aucun  résultat 
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avantageux.  Loin  de  diminuer  la  fréquence  des 
quintes  de  coqueluche  ,  comme  dans  le  cas 
précédent,  elle  ne  fit  qu'augmenter  la  fièvre  et 
l'irritation  générale,  ce  qui  nécessita  l'interrup- 
tion de  son  usage. 

TREIZIÈME    OBSERVATION. 
Coqueluche  catarrhale.  —  Guérison. 

Mathurin,  âgé  de  trois  ans,  de  l'hospice  des 
Orphelins,  eut,  vers  le  commesicement  de  no- 
vembre, une  oplithalmie  qui  se  dissipa  bientôt, 
et  fit  place  aux  symptômes  suivans  :  toux  sèche , 
avec  douleur  èpigastrique;  anxiétés,  respira- 
tion gênée  et  bruyante,  gonflement  delà  face, 
langue  rouge,  un  peu  de  soif,  pouls  fébrile, 
abdomen  légèrement  gonflé  et  douloureux. 

Il  entra  à  l'hôpital  le  20  novembre.  La  toux 
avait  pris  le  caractère  de  la  coqueluche ,  le  pouls 
était  fréquent,  la  respiration  accélérée  ,  les  cra- 
chats sanguinolens.  (  Trois  sangsues  sur  la  poi- 
trine, pédiluve  sinapisé.  ) 

Le  21  et  le  22,  même  état;  quintes  de  toux 
fréquentes,  rougeur  de  la  face,  fièvre,  respira- 
tion embarrassée^  thorax  sonore  à  la  percus- 
sion. (  Hydromel ,  julep  huileux,  quatre  sang- 
sues à  la  poitrine.  ) 

17 
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Le  25,  augmentation  des  quintes;  fièvre, 
agitation  ,  céphalalgie.  (  Un  bain  tiède.  ) 

Le  24  et  le  25,  amélioration  sensible  ;  dimi- 
nution des  quintes.  (  On  continua  les  bains.  ) 

Le  27,  fièvre  ;  rougeur  de  la  face,  toux  quin- 
teuse ,  à  intervalles  rapprochés.  (  Trois  sang- 
sues à  la  poitrine.  ) 

Le  2S  et  le  29,  nouvelle  amélioration,  peu 
de  fièvre.  (  Six  sangsues  à  la  poitrine.  ) 

Il  n'y  eut  que  deux  quintes  dans  la  journée 
du  3o.  La  toux  perdit  bientôt  son  caractère 
convulsif ,  et  disparut  entièrement. 

L'enfant  sortit  guéri  le  10  décembre. 


Voici  une  coqueluche  simple  guérie  en  peu 
de  temps  par  des  moyens  curatifs  également 
très  -  simples  ,  mais  employés  avec  activité  et 
persévérance.  Un  mois  suffît  pour  faire  dispa- 
raître entièrement  cette  maladie  ordinairement 
si  rebelle,  et  qui ,  dans  ce  cas  particulier,  était 
assez  intense,  malgré  sa  simplicité.  Je  suis  per- 
suadé que  les  bains  tièdes  ont  été  d'une  grande 
utilité  ,  et  ont  contribué  ,  autant  que  les  autres 
antiphlogistiques,  à  amener  la  convalescence, 
quoiqu'ils  n'aient  été  employés  que  trois  ou 
quatre  jours.    En  les   continuant  plus  long- 
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temps ,  on  en  eût  sans  doute  retiré  des  avan- 
tages encore  plus  grands. 

QUATORZIÈME    OBSERVATION. 

Coqueluche  avec  pleurésie.  —  Guérison. 

Jean-Baptiste  Juliette  ,  âgé  de  huit  ans ,  était 
malade  depuis  près  de  deux  mois.  Il  eut  d'a- 
bord un  léger  catarrhe  pulmonaire  qui  suivit 
sa  marche  naturelle.  La  toux  avait  presque  en- 
tièrement cessé,  lorsqu'elle  reparut  tout  d'un 
coup  avec  une  nouvelle  violence.  Elle  était 
sèche,  revenait  par  accès,  et  s'accompagnait 
de  douleurs  aiguës  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  dans  la  région  épigastrique.  La  toux 
présentait  d'ailleurs  tous  les  caractères  de  la 
coqueluche.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  avec  redou- 
blement le  soir,  et  une  céphalalgie  intense.  Le 
malade  entra  à  l'hôpital  le  2  août. 

Le  3,  pouls  fréquent,  mou,  développé; 
toux  convulsive  et  sèche ,  respiration  gênée , 
douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
augmentée  par  l'inspiration  et  par  la  pression  ; 
soif,  déglutition  libre,  langue  rouge  et  un  peu 
gonflée,  constipation,  céphalalgie,  thorax  so- 
nore à  la  percussion.  (  H3  dromel ,  julep  hui- 
leux, application  de  huit  sangsues,  et  ensuite 
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d'un  cataplasme  émoUient  au  côté  gauche  de 
la  poitrine  ;  diète.  ) 

Le  4  ?  diminution  de  la  douleur  thoracique  ; 
même  caractère  de  la  toux ,  mais  moins  de  fré- 
quence des  quintes  ;  fièvre,  constipation  ,  nulle 
douleur  à  l'abdomen.  (  Julep  huileux,  pédi- 
luve  sinapisé ,  lavement  adoucissant,  diète.  ) 

Le  5  et  le  6,  même  état,  avec  une  légère 
amélioration  ;  peu  de  sommeil  ^  toux  sèche  et 
quinteuse,  constipation,  langue  blanchâtre. 
(  Julep  huileux  ,  lavement ,  ipécacuanha  en 
poudre,  douze  grains.  Il  en  résulta  quelques 
vomissemens  muqueux.  ) 

Le  7  et  le  8  ,  amélioration  croissante;  dispa- 
rition de  la  douleur  thoracique  ,  mais  encore 
un  peu  de  fièvre  et  des  quintes  de  coqueluche  ; 
peu  de  sommeil  la  nuit. 

Le  9  et  le  lo  ,  retour  de  l'appétit  ;  selles  na- 
turelles^ léger  mouvement  fébrile  vers  le  soir; 
la  toux  était  sèche,  et  conservait  le  caractère 
convulsif ,  mais  elle  était  moins  fréquente;  les 
paupières  étaient  un  peu  bouffies.  On  admi- 
nistra à  cette  époque  la  poudre  de  belladone, 
à  la  dose  de  deux  grains,  en  quatre  prises. On 
la  porta  ensuite  à  quatre  grains  par  jour  ,  et  on 
la  continua  jusqu'au  i5  août.  Elle  produisit 
d'excellens  effets  contre  le  retour  des  quintes , 
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et  parut  diminuer  réellement  leur  fréquente; 
mais  elle  détermina  de  la  sécheresse  à  la  gorge  , 
de  la  soif,  et  un  peu  d'accélération  dans  le 
pouls  ,  ce  qui  fit  interrompre  son  usage.  La 
coqueluche  avait  cessé  complètement  du  20  au 
20  du  même  mois,  et  l'enfant  ne  tarda  pas  à 
sortir  parfaitement  guéri. 

QUINZIÈME    OBSERVATION. 

Coqueluche  calarrhate.  —  Guérison. 

Isidore-A-lphonse  Benoît ,  âgé  de  dix  ans  et 
demi ,  commença  le  26  juillet  à  éprouver  une 
toux  opiniâtre,  qui  se  reproduisait  par  quintes 
extrêmement  violentes  ,  et  suivies  de  vomisse- 
mens  glaireux.  Les  accès  revenaient  douze  ou 
quinze  fois  par  jour.  Ils  étaient  plus  frequens 
dans  la  nuit ,  et  ils  troublaient  le  sommeil.  L'ap- 
pétit était  diminué  ,  la  langue  nette  et  humide , 
Je  ventre  souple  et  sans  douleur  ,  la  respiration 
assez  libre  ,  le  thorax  parfaitement  sonore. 

Il  entra  à  l'hôpital  le  4  tlu  mois  suivant  : 
quintes  de  toux  ,  avec  inspiration  sifflante  et 
prolongée,  respiration  un  peu  difûcile,  cra- 
chats légèrement  stries  de  sang,  rougeur  de  la 
face  pendant  les  quintes,  langue  humide .  amer- 
tume de  la  bouche  ,  douleur  à  l'epigastre .  aug- 
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mentée  par  la  pression;  peu  de  soif,  pas  de 
dévoiement  ni  de  douleur  abdominale ,  peau 
chaude  et  halitueuse ,  pouls  dur  et  fréquent. 
L'application  du  stéthoscope  sur  les  parois  tho- 
raciques  faisait  distinguer  un  léger  râle  mu- 
queux  semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  les 
catarrhes  ordinaires.  (  Eau  gommée  édulcorée 
avec  le  sirop  de  gomme,  julep  gommeux,  sai- 
gnée du  bras  de  deux  palettes ,  diète.  ) 

Le  5  et  le  6 ,  même  état;  un  peu  moins  de 
rougeur  à  la  face,  quintes  de  toux  moins  fré- 
quentes, crachats  légèrement  teints  de  sang. 
(  Douze  sangsues  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  ) 

Le  7,  toux  plus  fréquente  ,  avec  quintes  très- 
fortes;  pouls  fébrile  ,  chaleur  à  la  peau  ,  soif. 
(  Hydromel ,  julep  huileux  ,  ipécacuanha  en 
poudre,  quinze  grains,  dans  de  l'eau  sucrée.  ) 

Le  8  et  le  g,  un  peu  moins  de  fréquence  des 
quintes  de  coqueluche.  (  On  prescrivit  la  pou- 
dre de  belladone,  à  la  dose  de  deux  grains,  en 
quatre  prises.  ) 

Le  1  o  et  le  1 1 ,  diminution  des  quintes  ;  som- 
meil plus  tranquille,  expulsion  facile  de  cra- 
chats muqueux  à  la  suite  de  la  toux,  rougeur 
de  la  face  durant  les  quintes  seulement.  (  Pou- 
dre de  belladone,  trois  grains,  en  quatre  paquets.) 
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Du  12  au  24,  amélioration  progressive; 
quintes  moins  fortes  et  moins  fréquentes ,  pas 
de  fièvre,  sommeil  paisible  ,  appétit,  selles  na- 
turelles. (  On  continua  pendant  tout  ce  temps 
la  belladone,  à  la  dose  de  quatre  grains,  en 
quatre  prises.  ) 

Le  25 ,  la  toux  était  beaucoup  moins  fré- 
quente, et  ne  s'accompagnait  plus  de  sifflement 
durant  les  accès;  pouls  naturel,  un  peu  déve- 
loppé néanmoins  dans  la  soirée  ;  soif,  séche- 
resse de  la  gorge.  (  Boissons  adoucissantes, 
cessation  de  la  belladone.  ) 

Le  3i,  disparition  complète  des  quintes  de 
coqueluche;  l'enfant  n'avait  conservé  qu'une 
toux  très-ordinaire  ,  qui  ne  tarda  pas  elle-même 
à  se  dissiper  par  l'usage  de  l'infusion  de  lierre 
terrestre. 

SEIZIÈME    OBSERVATION. 
Coqueluche  catarrfiale  compliquée  d'ophthalmie.  —  Guériton. 

Alexandre  Dugayve,  âgé  de  deux  ans ,  était 
traité  depuis  plusieurs  mois ,  à  l'hôpital ,  d'une 
ophthalmie  chronique  dont  les  deux  yeux  se 
trouvaient  également  affectés.  11  éprouva  le 
28  septembre  une  toux  sèche,  avec  mouvement 
fébrile  dans  la  soirée.  En  peu  de  jours,  la  toux 
prit  le  caractère  de  la  coqueluche,  s'accompa- 
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gna  d'inspiration  sifflante ,  de  dyspnée  ,  de  gon- 
flement à  la  face ,  d'épistaxis  à  la  suite  des  accès. 
(  Eau  gommée,  julep  gom.meux,  crème  de  riz., 
frictions  sur  l'épigastre  avec  la  pommade  émé- 
tisée.  ) 

Du  1  au  5  octobre ,  augmentation  des  quin- 
tes ;  fièvre  ,  respiration  gênée.  (  Application  de 
trois  sangsues  à  la  poitrine,  et  d'un  emplâtre 
de  poix  de  Bourgogne,  saupoudré  d'émétique, 
sur  l'épigastre.  ) 

Le  8  et  le  9 ,  il  se  développa  quelques  pus- 
tules sur  la  région  épigastrique  par  suite  de 
l'application  de  l'emplâtre  émétisé.  La  toux 
persistait  avec  la  même  violence,  et  les  crachats, 
d'une  expulsion  difficile,  étaient  légèrement 
teints  de  sang.  Le  thorax  était  de  tous  côtés 
sonore  à  la  percussion.  (  Uiie  sangsue  sur  cha- 
que côté  de  la  poitrine,  et  un  vésicatoire  sur 
sa  région  antérieure.  ) 

Du  10  au  i5,  même  état  ;  un  peu  de  dévoie- 
ment ,  bouffissure  légère  de  la  face  ,  même  so- 
norité du  thorax,  râle  muqueux  constate  par 
le  stéthoscope  ,  fièvre  ,  avec  redoublement  le 
soir.  (  Tisane  gommée,  julep  gommeux  ,  deux 
sangsues  sur  la  poitrine.  ) 

Le  1 5  et  le  16,  diminution  du  dévoiement  et 
de  la  fièvre;  fréquence  des  quintes  de  coqueluche. 
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On  commença  alors  l'usage  de  Id belladone, 
à  la  dose  de  deux  et  de  trois  grai'js  par  jour,  et 
l'on  continua  ce  remède  jusqu'au  27.  La  toux 
diminua  par  degrés,  et  perdit  enfin  son  carac- 
tère spasmodique.  qu'elle  ne  reprit  plus  ensuite. 
Cependant  l'ophthalmie  acquit  vers  cette  épo- 
que une  nouvelle  intensité  ,  ce  qui  nécessita  un 
traitement  particulier  auquel  le  p3tit  malade 
fut  encore  long-temps  assujetti. 

DIX-SEPTIÈME    OBSERVATION. 
Coqueluche  caiarrhate  coinfiiquée  d'ofhtitalmie.  —  Gucrison. 

Louis  -  Achille  David,  âgé  de  six  ans,  était 
atteint  d'une  double  ophthalmie  depuis  environ 
dix  mois.  L'œil  droit  était  totalement  obscurci . 
et  le  gauche  fortement  enflammé ,  lorsqu'il 
éprouva  de  la  toux  vers  la  fin  du  mois  de  juil- 
let. Cette  toux,  d'abord  sèche  et  rare,  aug- 
menta peu  à  peu  de  fréquence,  et  s'accompa- 
gna de  symptômes  fébriles.  (  Hydromel,  julep 
huileux,  cinq  sangsues  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine.  ) 

Les  jours  suivans,  la  toux  prit  le  caractère 
de  la  coqueluche  ;  elle  se  reproduisit  par  accès, 
avec  inspiration  sifflante  et  vomissemens  mu- 
queux.  L'enfant  avait  de  la  fièvre,  et  expecto- 
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rait  un  peu.  On  continua  l'emploi  des  adou- 
cissans. 

Le  2 1  août ,  on  commença  à  prescrire  la  bel- 
ladone, à  la  dose  de  quatre  grains,  et  l'on 
augmenta  successivement  la  dose  de  ce  médi- 
cament jusqu'à  sept  ou  huit  grains  par  jour. 

Cependant,  vers  la  fin  du  mois,  les  quintes 
de  coqueluche ,  loin  d'éprouver  de  la  diminu- 
tion ,  semblaient  redoubler  de  fréquence  et 
d'intensité.  Le  malade  éprouvait  une  fièvre 
continuelle,  de  la  sécheresse  à  la  gorge,  de 
l'assoupissement.  On  remplaça  la  belladone  par 
l'oxyde  de  zinc  ,  dont  on  prescrivit  huit  grains 
dans  un  julep.  La  dose  de  ce  dernier  remède 
fut  portée  progressivement  à  quinze  ,  dix-huit, 
vingt  -  cinq  et  trente  grains  ,  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures. 

La  coqueluche  persévérant  avec  la  même 
violence,  et  s'accompagnant  toujours  de  vo- 
missemensmuqueux  durant  les  accès,  on  cessa, 
le  10  septembre,  l'oxyde  de  zinc,  et  l'on  fit  les 
prescriptions  suivantes  :  infusion  de  lierre  ter- 
restre pour  boisson  ,  julep  gommeux,  avec  une 
once  de  sirop  de  quinquina;  application  d'un 
emplâtre  émétisé  sur  l'épigastre. 

Vers  la  fin  de  septembre,  la  coqueluche  parut 
s'apaiser;  les  quintes  étaient  moins  violentes, 
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et  les  vomissemens  abondans  qui  les  accompa- 
gnaient soulageaient  le  malade.  On  continua 
le  lierre  terrestre  et  le  sirop  de  quinquina. 

Dans  lespremiers Jours  d'octobre,  les  quintes 
redevinrent  un  peu  plus  fréquentes  ;  mais  elles 
s'apaisèrent  ensuite,  et  l'oplithalmie  reprit  à 
son  tour  une  nouvelle  intensité.  Un  traitement 
approprié  à  cette  dernière  affection  fut  mis  en 
usage,  et  parvint,  avec  le  temps  ,  à  en  triom- 
pher. 

La  coqueluche  dura  encore  tout  le  mois  d'oc- 
tobre, mais  avec  moins  de  violence,  et  ne  cessa 
complètement  que  vers  le  i5  du  mois  suivant. 
L'enfant  sortit  alors  entièrement  guéri. 

DIX-HUITIÈME    OBSERVATION. 

Coqueluclie  avec  catarrhe  et  fn<iurésie,  compliquée  d'une  ophthalmie 
fatpéhrale  ■ —  Guérison. 

Michel- Achille  Noël,  âgé  de  trois  ans,  de 
l'hospice  des  Orphelins  ,  commença  à  éprouver 
les  symptômes  de  la  coqueluche  vers  la  fin  de 
septembre  ,  et  fut  atteint ,  presqu'à  la  même 
époque  ,  d'une  ophthalmie  palpébrale. 

Le  malade  entra  le  ^4  ^  l'hôpital  des  Enfans. 
Les  quintes  étaient  assez  fréquentes,  la  toux 
sèche  ,  la  respiration  gênée ,  la  poitrine  dou- 


258  RECHERCHES    NOUVELLES 

loureuse  ,  le  pouls  fébrile.  (  Eau  gommée  édul- 
corée,  application  de  cinq  sangsues  à  la  poi- 
trine ,  et  ensuite  d'un  cataplasme  émollient  au 
même  endroit.  ) 

Les  jours  suivans ,  même  état  ;  constipation , 
pouls  fébrile  ,  surtout  le  soir.  (  Hydromel,  julep 
huileux,  ipécacuanha  en  poudre,  six  grains, 
dans  une  once  de  sirop  d'ipécacuanha.  ) 

Le  i"  et  le  2  octobre,  même  violence  des 
quintes  ;  expectoration  de  mucosités  sangui- 
nolentes ,  soif  vive  ,  pouls  fébrile,  chaleur  à  la 
peau,  face  gonflée  et  rouge,  douleurs  thora- 
ciques.  (  Cinq  sangsues  à  la  poitrine.  ) 

Le  4  5  persévérance  de  tous  les  symptômes 
et  de  la  fièvre.  (Julep  huileux,  avec  quatre 
grains  d'ipécacuanha;  poudre  de  belladone, 
quatre  grains,  en  deux  prises.  Deux  jours  après, 
on  en  donna  six  grains  en  vingt-quatre  heures  , 
ce  qui  fut  continué  jusqu'au  22  octobre.  ) 

La  coqueluche  ,  pendant  tout  ce  temps  ,  con- 
tinua sa  marche^  mais  avec  un  peu  moins 
d'intensité. 

Le  23  ,  les  quintes  redoublèrent  de  violence  ; 
l'enfant  éprouvait  de  l'oppression  ,  de  la  dou- 
leur à  la  poitrine,  de  la  soif,  de  la  fièvre.  Il 
rejetait  par  la  bouche  des  mucosités  légèrement 
teintes  de  sang.  (  Cessation  de  la  belladone , 
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six  sangsues  à  la  poitrine  ,  trois  de  chaque  côté  ; 
huit  grains  de  poudre  d'ipécacuanha ,  en  deux 
prises.  ) 

La  toux  diminua  vers  la  fin  de  ce  mois  ,  et 
l'ophthalmie  devint  à  son  tour  plus  intense. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  ,  les 
quintes  de  coqueluche  cessèrent  tout-à-fait,  et 
la  toux  reprit  son  caractère  ordinaire,  comme 
dans  les  affections  catarrhales  simples  ;  la  fièvre 
disparut  aussi. 

Le  6  novembre,  le  malade  fut  repris  de  la 
fièvre;  il  eut  beaucoup  de  toux  sèche,  de  la 
soif,  et  il  éprouva  une  douleur  pleurétique  très- 
aiguë  au  côté  gauche  de  ki  poitrine.  (  Hydro- 
mel,  julep  huileux,  six  sangsues  au  côté  dou- 
loureux. ) 

Même  état  les  jours  suivans. 

Le  9,  les  quintes  de  coqueluche  reparurent 
dans  la  nuit  ;  expulsion  de  crachats  sanguino- 
lens  ,  respiration  gênée ,  douleur  pleurétique 
au  côté  gauche,  fièvre  ,  insomnie.  (  Un  vésica- 
toire  sur  le  point  douloureux.  ) 

Du  10  au  3o  ,  la  douleur  pleurétique,  dimi- 
nuant progressivement,  disparut  tout  à-fait; 
mais  la  toux  resta  convulsive  et  quinteuse ,  avec 
inspiration  sifflante  et  retour  des  v(!missemens 
muqueux.    L'ophthalmie    persistait   toujours. 
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(  On  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque.  ) 
La  coqueluche  poursuivit  ainsi  sa  marche 
jusqu'au  i5  décembre,  époque  où  elle  dimi- 
nua beaucoup;  elle  finit  ensuite  par  disparaî- 
tre ,  pour  ne  plus  revenir.  L'enfant  sortit  de 
l'hôpital  vers  la  fin  du  mois. 


Remarques  sur  les  cinq  dernières  observations. 
On  peut,  d'après  ces  observations,  se  faire  une 
idée  des  avantages  et  des  inconvéniens  de  la 
belladone.  Ce  médicament  paraît  avoir  eu  les 
plus  heureux  effets  dans  les  quatorzième,  quin- 
zième et  seizième  observations.  Employée  dans 
la  seconde  période  de  la  maladie,  après  l'ad- 
ministration préalable  des  adoucissans  et  des 
antiphlogistiques ,  qui  furent  évidemment  né- 
cessaires pour  combattre  les  symptômes  de  la 
période  inflammatoire,  la  poudre  de  belladone 
fit  cesser  en  peu  de  temps  la  toux  convulsive , 
détruisit  l'espèce  d'iiabitude  nerveuse  qui  forme 
le  caractère  principal  de  la  coqueluche  lors- 
qu'elle se  prolonge  ,  et  amena  une  guérison 
complète.  Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  dans 
les  deux  dernières  observations ,  où  l'emploi 
intempestif  de  cette  poudre  presque  dans  le 
début  de  la  maladie  augmenta  l'irritation  gé- 
nérale ,  et  produisit  des  accidens  qui  obligèrent 
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le  médecin  de  la  suspendre.  Un  des  plus  grands 
inconvéniens  de  la  belladone  consiste  donc 
dans  l'irritation  qu'elle  produit  en  déterminant 
de  la  soif,  de  la  sécheresse  à  la  gorge  et  de  la 
fièvre. 

L'oxyde  de  ïinc  ,  à  forte  dose,  a  paru  dimi- 
nuer la  violence  des  symptômes  dans  quelques 
cas;  mais  son  action  n'est  pas  assez  constante 
pour  qu'on  puisse  y  mettre  une  entière  con- 
fiance. 

Quant  à  l'ipécacuanha,  donné  comme  vomi- 
tif, il  a  paru  avantageux  dans  le  principe  de  la 
maladie  ,  lorsque  l'irritation  n'était  pas  trop 
forte. 

Le  lierre  terrestre  et  le  sirop  de  quinquina 
ont ,  au  contraire  ,  semblé  plus  utiles  dans  la 
dernière  période  de  la  toux  convulsive. 

Je  terminerai  cet  article  par  deux  autres 
remarques.  La  première  a  pour  objet  la  com- 
plication de  l'ophthalmie  et  de  la  coqueluche. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  deux  affections 
alterner  dans  leur  marche ,  et  prendre  tour  à 
tour  plus  ou  moins  d'intensité.  Cette  compli- 
cation est,  au  reste,  une  des  plus  fréquentes. 

La  seconde  remarque  est  relative  à  la  dix- 
huitième  observation  que  je  viens  de  rappor- 
ter. On  y  voit  une  coqueluche  ayant  l'aspect 
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catarrhal,  se  terminer  au  bout  de  deux  mois; 
et  huit  ou  dix  jours  après,  cette  même  affec- 
tion reparaître  à  la  suite  d'une  pleurésie,  du- 
rer encore  au  moins  six.semaines ,  et  ne  cesser 
que  long-temps  après  la  guérison  de  la  phleg- 
masie. 


CONCLUSIONS. 

\°  La  coqueluche  est  une  toux  nerveuse 
particulière,  de  nature  convulsive  et  intermit- 
tente ,  qui  paraît  être,  dans  quelque  cas,  essen- 
tielle ou  idiopathique  ,  mais  qui  est  liée  le  plus 
souvent  à  une  autre  affection  plus  ou  moins 
grave,  qui  modifie  sa  marche  et  son  traitement. 
2°  La  toux  convulsive  peut  également  con- 
tinuer de  paraître  seule  ,  pendant  quelque 
temps  ,  par  un  effet  de  l'habitude  et  d'une 
grande  susceptibilité  nerveuse,  après  la  dispa- 
rition des  maladies  qui  l'ont  accompagnée. 

5°  Quoiqu'elle  soit  presque  exclusive  à  l'en- 
fance, elle  se  développe  aussi  quelquefois  dans 
l'âge  adulte,  comme  il  est  constaté  par  l'ob- 
servation. Elle  est  épidémique  ou  sporadique, 
et,  dans  certain  cas,  imitative;  mais  elle  ne 
doit  jamais  être  regardée  comme  contagieuse. 
4°  Les  symptômes  principaux  ou  caractères 
essentiels  de  la  coqueluche  sont,  la  toux  avec 
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inspiration  sifflante  et  sa  périodicité,  l'expul- 
sion par  la  boiiclie  de  mucosités  venant  des 
voies  aériennes  ou  de  l'estomac,  et  enlin  l'ab- 
sence complète  de  tons  ces  phénomènes  dans 
l'intervaile  des  accès. 

5°  Les  lésions  cadavériques  les  plus  ordinaires 
que  la  toux  convulsive  laisse  après  la  mort 
sont  :  l'amas  de  mucosités  dans  les  bronches, 
la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  de  ces 
conduits,  la  tuQjefaction  des  ganglions  bron- 
chiques, l'endurcissement  inflammatoire  du 
tissu  pulmonaire,  la  phlegmasie  de  la  plèvre, 
les  tubercules  siégeant  dans  les  ganglions  bron- 
chiques ou  dans  le  parenchyme  du  poumon, 
les  lésions  du  cœur  et  de  ses  dépendances ,  etc. , 
suivant  la  nature  des  maladies  qui  ont  com- 
pliqué raû"ection  dont  il  s'agit  ici. 

6°  Les  espèces  de  coqueluche  les  plus  fré- 
quentes son»^  celles  qui  se  trouvent  compliquées 
de  catarrhe  bronchique,  de  pleurésie,  de  pneu- 
monie ,  et  de  phthisie  tuberculeuse.  Je  crois 
qu'on  peut  aussi  admettre,  avec  Stoll ,  une  co- 
queluche bilieuse.  Mais  on  ne  doit  l'observer 
que  très-rarement  dans  son  état  de  simplicité. 

7°  Le  prognostic  varie  suivant  la  nature  de 
la  maladie  ou  ses  espèces.  11  est  par  conséquent 
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subordonné  au  diagnostic,  et  il  est  d'autant 
plus  grave  que  la  maladie  prédominante  l'est 
davantage. 

8°  Toutes  les  espèces  de  coqueluche  peuvent 
se  combiner  entre  elles.  Elles  peuvent  aussi  être 
compliquées  de  diverses  autres  maladies.  Les 
complications  les  plus  fréquentes,  après  les 
maladies  thoraciques,  sont  les  inflammations 
intestinales  et  les  ophthalmies. 

9°  La  toux  convulsive  est  sujette  à  des  re- 
chutes et  à  des  récidives. 

10°  Le  traitement  de  la  coqueluche  varie  sui- 
vant les  espèces  de  la  maladie,  suivant  ses  pério- 
deset  suivant  ses  complications.  Dans  la  coque- 
luche simple  et  dans  celle  quiestaccoiiipagnée 
de  catarrhe ,  les  remèdes  les  plus  convenables 
pendant  la  première  période  sont  :  les  saignées 
locales  ou  générales,  les  boissons  adoucissantes, 
les  lavemens  rafraîchissans,  les  pédiluves,  les 
bains  tièdes ,  et  les  légers  antispasmodiques. 

Lorsque  la  toux  convulsive  est  arrivée  à  sa 
seconde  période  ,  on  continue  premièrement 
les  moyens  précédemment  énumérés,  si  l'irri- 
tation persiste;  puis  les  expectorans  ,  l'ipeca- 
cuanha,  le  kermès  ou  l'émélique,  à  diverses 
doses  ,  et  sous  diverses  formes;  deuxièmement 
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on  emploie  les  sédatifs  et  les  antispasmodiques, 
le  camphre  et  le  musc,  la  valériane  en  boisson 
ou  en  lavement,  Tassa -fœtida,  le  castoréum, 
le  laudanum  de  Sydenham,  la  poudre  de  ra- 
cine de  belladone,  l'oxyde  de  zinc  ;  troisième- 
ment les  exutoires  et  les  dérivatifs  ,  les  vé- 
sicatoires ,  les  cautères,  les  sinapismes ,  les 
frictions  avec  la  pommade  stibiée. 

Pendant  la  dernière  période  ,  on  prescrit  les 
boissons  expectorantes  ,  le  lierre  terrestre, 
l'oxymel  .-cillitique ,  le  kermès,  les  toniques, 
le  qiiinquina  et  ses  diverses  préparations,  le 
lichen  d'Islande  :  on  combine  les  toniques  avec 
les  sédatifs. 

Dans  la  coqueluche  compliquée  d'affections 
autres  que  le  catarrhe ,  par  exemple ,  de  pleu- 
résie, de  pneumonie,  etc.,  on  doit  modifier  le 
traitement  suivant  l'état  du  malade,  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  et  sui- 
vant le  caractère  spécial  de  la  maladie  princi- 
pale. 

Les  moyens  hygiéniques  applicables  au  trai- 
tement de  la  coqueluche  sont  les  mêmes  que 
ceux  qu'on  emploie  dans  la  plupart  des  affec- 
tions catarrhales.  l.e  traitement  préservatif,  est 
fondé  sur  des  données  analogues .  et  tiré  en 
grande  partie  de  l'hygiène. 
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Je  crois  utile  ,  en  terminant  ces  conclusions, 
de  citer  quelques-uns  des  aphorismes  que  StoU 
a  donnés  sur  la  coqueluche,  dans  sa  Médecine 
pratique  ,  et  qui  semblent  parfaitement  confor- 
mes à  l'idée  que  je  me  fais  de  cette  maladie. 
Les  voici  tels  qu'on  les  trouve  dans  son  ouvrage. 

A.  La  toux  convulsive,  principalement  l'é- 
pidémique,  n'est  absolument  qu'une  certaine 
modification  ,  une  variété  d'une  autre  maladie 
qui  domine  dans  la  saison  actuelle;  elle  croît, 
se  soutient,  et  décroît  avec  la  maladie  princi- 
pale. 

B.  Par  conséquent,  elle  exige  le  même  trai- 
tement que  la  maladie  épidémique.  C'est  le 
7nême  caractère  et  le  même  siège  de  la  cause 
morbifique. 

C.  11  n'existe  pas  une  toux ,  quelle  que  soit 
son  origine,  qui,  dans  un  sujet  très-irritable j, 
comme  le  sont  ordinairement  les  enfans  du 
premier  et  du  second  âge,  et  les  femmes  déli- 
cates, ne  puisse  quelquefois  être  convulsive. 
Voilà  pourquoi  on  emploie  avec  succès  contre 
cette  maladie  des  méthodes  de  traitement  si 
différentes  ,  et  même  si  opposées. 

D.  Il  n'existe  point  et  il  ne  peut  exister  de 
remède  spécifique  de  cette  toux ,  dont  le  siège 
est  si  varié,  et  dont  les  causes  sontsi  multipliées. 
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TROISIÈME  PARTIE. 


CONSIDERATIONS  SCR  PLUSIEURS  MALADIES  DE  LA  POITRINE  ET 
DU  CONDUIT  DE  LA  RESPIRATION  DANS  l'ENFASCE  ET  DANS 
LA  JEUNESSE. 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  je 
me  suis  attaché  à  faire  ressortir,  autant  qu'il 
m'a  été  possible ,  les  différences  qui  existent 
entre  le  croup  et  les  diverses  espèces  d'angines. 
J'ai  déjà  parlé  précédemment  de  Vangine  gut- 
turale coueniieuse ,  et  plusieurs  des  observations 
que  j'ai  réunies  sur  le  croup  se  rapportant  éga- 
lement à  celle-ci,  me  paraissent  suffire  pour 
en  donner  une  assez  juste  idée.  Il  me  reste 
encore  à  m'occuper  de  l'angine  variolique  et 
des  angines  laryngées  ordinaires,  qui,  lors- 
qu'elles sont  très-intenses  ,  peuvent  simuler  , 
jusqu'à  un  certain  point ,  l'angine  croupale.  Je 
présenterai  enfin  quelques  considérations  pra- 
tiques sur  plusieurs  autres  affections  des  or- 
ganes respiratoires  dans  le  jeune  âge. 

Les  connexions  plus  ou  moins  intimes  que 
ces  dernières  rhaiadies  ont  avec  le  croup  et  la 
coqueluche  m'ont  fait  penser  que,  sans  presque 
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rien  ajouter  de  nouveau  à  leur  histoire  médi- 
cale, il  ne  serait  pas  inutile  de  les  passer  suc- 
cessivement en  revue,  et  qu'une  partie  des 
observations  que  j'ai  recueillies  sur  ces  affec- 
tions devait  trouver  ici  naturellement  sa  place. 

ART.  I.  De  l'angine  variolique. 

Cette  angine  est  une  des  complications  les 
plus  dangereuses  de  la  variole  ,  dont  elle  est  le 
résultat.  On  peut  aussi  l'appeler  croup  varioli- 
que. Ses  symptômes,  ses  signes  distinctifs,  sa 
marche,  sa  durée,  enfin  ses  terminaisons  et 
son  prognostic,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  de  l'angine  croupale.  Elle  n'en  diffère  que 
par  la  concomitance  de  l'éruption  qui  lui  a 
donné  naissance,  et  par  quelques-uns  des  ca- 
ractères anatomiques.  Dans  l'une  et  dans  l'autre 
maladie,  la  membrane  muqueuse  du  conduit 
de  la  respiration  est  également  atteinte  de  plileg- 
masie.  Mais  ,  dans  l'angine  variolique ,  il  ne  se 
forme  pas  de  fausse  membrane  à  la  surface  in- 
terne des  voies  aériennes  comme  dans  le  croup 
essenliel.  A  sa  place,  on  trouve  tantôt  des  pla- 
ques puriformes  concrétées,  tantôt  des  ulcéra- 
tions de  la  membrane  muqueuse;  d'autres  fois 
enfin  des  pustules  varioliques  bien  caractéri- 


DE    LA    POITRINE.  269 

sées,  OU  seulement  des  points  rouges  et  sail- 
lans  dont  cette  membrane  paraît  piquetée. 

De  toutes  ces  altérations,  celles  qui  paraissent 
les  plus  remarquables  ,  et  dont  la  présence  peut 
rendre  raison  des  désordres  qui  se  manifestent 
dans  les  fonctions  de  la  voix  et  de  la  respira- 
tion, sont  les  concrétions  puriformes,  jaunâtres 
et  adhérentes  qui  recouvrent  l'intérieur  des 
voies  aériennes.  Mais  les  autres  espèces  d'an- 
gine peuvent,  dans  certains  cas,  fournir  le  sujet 
d'observations  semblables.  Stoll  (Médecine  pra- 
tique, 1"  vol.  )  avait  déjà  remarqué  «  que  très- 
«  souvent ,  dans  les  angines,  les  amygdales 
«  enflammées  laissent  échapper  une  grande 
«  quantité  de  la  matière  de  l'inflammation  ,  la- 
«  quelle  s'épaissit  en  forme  de  membrane  au- 
«  tour  de  ces  parties  ,  ou  imite  la  suppuration.  » 
Dans  un  autre  endroit,  cet  auteur  ajoute  ,  à  la 
suite  d'une  observation  de  pleuro- pneumonie 
(  20*  ouverture  cadavérique  )  :  <ï  Cette  matière, 
«  dont  une  portion  ressemblait  à  du  pus,  tandis 
«  que  l'autre  formait  des  membranes  qui  unis- 
«  saient  entre  eux  ou  qui  recouvraient  des  vis- 
«  cères  ,  paraît  être  la  même  que  celle  du  sang 
«  des  saignées,  et  que  l'on  appelle  la  couenne 
<  inflammatoire  ;  c'est  par  une  mauvaise  crise 
«  que  quelquefois  les  extrémités  des  vaisseaux 
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«  exhalans  la  déposent  dans  des  cavités  du 
«  corps  où  la  nature  ne  lui  a  pratiqué  aucune 
«  issue.  » 

Ces  remarques  de  Stoll  s'accordent  parfaite- 
ment avec  ce  que  j'ai  dit  dans  la  première  par- 
tie de  cet  ouvrage  sur  la  tliéarie  de  la  formation 
du  croup  et  sur  ses  modes  de  terminaison.  J'ai 
aussi  rapporté,  parmi  mes  observations  du 
croup,  deux  histoires  d'angine  croupale  essen- 
tielle non  membraneuse,  dent  les  caractères 
anatomiques  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux 
de  l'angine  variolique.  (  Voy.  les  i4'  et  i5*  ob- 
servations. ) 

Le  traitement  de  l'angine  variolique  est  en- 
tièrement antiphlogistiqiie,  comme  celui  du 
croup.  Les  saignées  locales  et  générales  ,  les 
vomitifs  ,  les  boissons  rafraîchissantes  ,  les  la- 
vemens  ,  les  pédiluves  chauds  ,  les  bains  tièdes 
et  les  vesicatoires  doivent  en  être  la  base. 

Sans  insister  davantage  sur  l'emploi  de  ces 
moyens  curatifs,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit 
précédemment  sur  le  traitement  du  croup,  et 
je  me  hâte  de  rapporter  deux  observations  d'an- 
gine variolique  qui  peuvent  donner  une  idée 
assez  exacte  de  cette  maladie. 
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ART.   II.   Observations. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

An()ine  variai: qtic  ,  •phnrynf^o-larynyéc ,  compliquée  d'une gastro- 
entèrite.  —  Terminaison  fur  la  mort. 

Joseph  Clerc,  âgé  de  dis  ans  ,  entra  à  l'hô- 
pital des  Enfansle  12  avril  1819,  atteint  d'une 
variole  confliiente  parvenue  au  dixième  jour. 
Plongé  dans  la  plus  affreuse  misère,  cet  enfant 
n'avait  été  soumis  auparavant  à  aucun  traite- 
ment médical. 

Les  pustules,  extrêmement  nombreuses  sur 
toute  la  surface  du  corps,  commençaient  à 
s'excorier;  la  face  était  gonflée;  les  paupières 
rapprochées  et  dans  un  état  de  tuméfaction 
considérable  couvraient  entièrement  les  yeux. 
Le  pouls  était  dur  et  fréquent,  la  respiration 
gênée  et  bruyante,  la  langue  blanchâtre,  la 
bouche  remplie  d'une  '  salive  visqueuse ,  les 
facultés  intellectuelles  conservées  ,  les  forces 
abattues.  (Saignée  du  bras  de  deux  palettes, 
sinapismes  aux  pieds  ,  deux  vésicatoires  aux 
cuisses,  boissons  délayantes.  ) 

L'oppression  fit  des  progrès  dans  la  soirée 
€t  dans  la  nuit.  Il  y  eut  perte  de  connais- 
sance. 
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Le  i5,  soif  vive,  douleur  à  la  gorge,  fré- 
quence et  gêne  extrême  de  la  respiration,  pouls 
fébrile  ,.  évacuations  alvines,  prostration  ,  dé- 
lire. (  Infusion  de  mauve  édulcorée  avec  le  si- 
rop de  gomme.  ) 

Cet  état  d'agonie  persista  jusqu'au  \[\.  L'op- 
pression fut  toujours  la  même.  Le  malade 
répondait  aux  questions  qu'on  lui  adressait^ 
mais  d'une  voix  éteinte;  il  demandait  à  cha- 
que instant  à  boire,  et  buvait  peu  à  la  fois  ;  la 
déglutition  pouvait  encore  s'exécuter  ,  mais 
elle  provoquait  une  toux   pénible  et  rauque. 

L'enfant  expira  le  même  jour  à  midi. 

Autopsie  cadavérique.  —  Conduit  de  la  res- 
piration. Le  pharynx  et  le  larynx  étaient  très- 
rouges  à  leur  surface  interne ,  qui  était  couverte 
de  plaques  puriformes  ,  épaisses  et  tenaces  ;  on 
n'y  remarquait  pas  de  pustules.  Le  commen- 
cement de  la  trachée  offrait  une  couleur  rose. 
Organes  thoraciques.  —  Les  bronches  étaient 
saines  ;  les  poumons  parfaitement  libres ,  cré- 
pitans  et  pâles;  le  cœur  peu  volumineux;  le 
pmcflrrfe  distendu  par  une  sérosité  abondante. 
Organes  abdominaux.  —  La  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  était  fortement  injectée  et 
d'un  rouge  assez  généralement  intense  ;  celle 
du   duodénum  était  rouge  aussi  ,    principale- 
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ment  sur  les  valvules  conniventes.  Il  en  était 
de  même  de  Vintestin  grêle  et  du  cœcum  ,  qui 
contenaient  vinp;t-sept  vers  lombrics.  Le  reste 
du  gros  intestin  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Angine  variolùjtie,  pharyngo-laryngée.  —  Terminaison  far  la 
mort. 

Antoine  Astel ,  âgé  de  dix  ans,  eut  pendant 
deux  ou  trois  jours  un  embarras  gastrique ,  qui 
ne  tarda  pas  à  se  dissiper. 

Peu  de  temps  après,  le  i3  janvier  1819,  il 
survint  des  vomissemens ,  de  la  céphalalf::ie, 
de  l'inappétence  ,  de  la  soif,  des  douleurs  dans 
les  régions  lombaires ,  de  la  fièvre  et  de  l'in- 
somnie. 

Le  lendemain  \f\,  éruption  de  boutons  ar- 
rondis sur  les  mains  et  sur  les  avant-bras  ;  lar- 
moiement ,  rougeur  de  la  face ,  pouls  fébrile. 
(  Tisane  de  bourrache  gommée.  ). 

Le  i5,  la  face,  les  bras  et  les  membres  in- 
férieurs se  couvrirent  de  petits  boutons  roses, 
proéminens  ,  sans  démangeaisons  ni  picote- 
mens;  sensibilité  des  yeux,  langue  blanche  et 
humide ,  rouge  vers  la  pointe  ;  douleur  à  la 
gorge  ,  déglutition  difficile  ,  toux  rare  et  sèche. 
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respiration  embarrassée,  abdomen  douloureux,  ^ 
diarrhée  ,    pouls   très-accéléré  ,   chaleur   à   la 
peau  ,   céphalalgie  ,   inappétence  ,   soif  vive. 
(  Orge  avec  oxymel  simple  ,  cataplasmes  sur 
l'abdomen,  lavement,  diète.) 

Le  16,  rougeur  et  gonflement  de  la  face, 
toux  sèche  et  pénible ,  dyspnée ,  langue  un 
peu  sèche  ,  vomissemens  spontanés  ,  fièvre. 

Le  17.  agranrljssement  des  pustules  vario- 
liques;  elles  étaient  devenues  très-nombreuses 
et  confluentes  à  la  face,  soif,  sécheresse  de  la 
langue ,  douleur  à  la  gorge  ,  déglutition  diffi- 
cile ,  toux  rauque  ,  oppression. 

Le  18  et  le  19.  même  état,  augmentation 
de  la  douleur  à  la  gorge  ,  toux  trachéale ,  dys- 
pnée ,  petitesse  et  mollesse  du  pouls,  faiblesse 
extrême  ,  constipation^  soif  ardente  ,  tuméfac- 
tion de  la  langue,  déglutition  de  plus  en  plus 
embarrassée.  Les  pustules  étaient  confondues 
sur  plusieurs  régions  ,  surtout  à  la  face  et  sur  le 
cou;  plusieurs  offraient  un  centre  déprimé  et 
noirâtre;  cela  se  remarquait  aussi  sur  les  ex- 
trémités inférieures.  (  Huit  sangsues  au  cou  , 
un  vésicatoire  à  la  nuque ,  pédiluves  sinapi- 
sés.  ) 

Le  20  ,  le  pouls  reprit  de  la  fréquence  ;  la 
toux,  la  douleur  à  la  gorge  et  les  autres  sym- 
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ptômes  persistaient  ,  la  face  était  d'un  rouge 
livide. 

Le  21  ,  état  de  prostration,  faiblesse  consi- 
dérable, toux  croup  aie  :,  voix  éteinte,  léger  dé- 
lire par  intervalles,  les  pustules  formaient  de 
larges  phlyctènes,  surtout  aux  avant-bras,  (Eau 
vineuse,  vésicatoires  camphrés  aux  jambes.  ) 

L'affaiblissement  continua  dans  la  journée, 
la  respiration  s'embarrassa  plus  que  jamais  ,  et 
le  malade  succomba  dans  la  matinée  du  ^2. 

Autopsie  cadavérique.  —  Extérieur  du  corps. 
La  face  et  les  avant-bras  étaient  très-rouges, 
le  derme  paraissait  à  nu  ,  l'épiderme  s'étant 
enlevé  avant  la  mort.  Dans  plusieurs  autres 
régions  ,  ou  ce  dernier  existait  encore  ,  on 
pouvait  le  détacher  facilement  par  larges  pla- 
ques ;  dans  quelques  endroits  les  pustules 
étaient  isolées  et  affaissées.  — Cavité  du  crâne. 
Le  cerveau  était  ferme  ,  consistant .  nullement 
injecté  ;  Varaclinoïde  contenait  peu  de  séro- 
sité. —  Organes  respiratoires.  Les  poumons 
étaient  sains  ,  crépitans  ,  sans  engouement.  Le 
pharynx j  le  larynx^  la  trachée  et  les  bronches 
jusque  dans  leurs  dernières  î'ami/îrations  , 
étaient  le  siège  d'une  vive  phlegmasie.  Dans 
les  deux  premières  parties  surtout,  la  mem- 
brane  muqueuse    était    d'un    rouge   noirâtre  , 
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comme  excoriée,  épaissie,  recouverte  d'une 
couche  de  matière  purulente,  jaunâtre,  adhé- 
rente ,  mais  non  organisée  en  membrane.  Dans 
la  trachée  l'inflammation  ne  paraissait  pas  avoir 
été  portée  à  un  si  haut  degré;  il  y  avait  de  la 
rougeur  et  une  couche  de  pus  sur  sa  membrane 
interne.  On  y  voyait  distinctement  des  pus- 
tules varioliques  ,  petites  et  blanches  ;  elles 
étaient  surtout  nombreuses  vers  la  bifurcation 
de  la  trachée.  On  en  apercevait  également 
d'autres  isolées  et  très-petites,  dans  les  rami- 
fications bronchiques.  Les  ganglions  sous-maxil- 
laires et  la  glande  du  niênie  nom  se  trouvaient 
très-gonflés. — h'estomac  et  les  intestins  con- 
tenaient une  assez  grande  quantité  de  matières 
bilieuses  ,  d'un  jaune  doré.  Ces  viscères  étaient 
dailleurs  dans  l'état  naturel. 

ART.  III.  Des  angines  iaryngées  et  trachéales. 

Ces  angines  peuvent,  chez  les  enfans,  présen- 
ter un  tel  degré  d'intensité,  qu'en  voyant  d'a- 
bord leur  symptômes  et  la  rapidité  de  leur 
marche,  on  serait  tenté  de  croire  à  l'existence 
d'un  croup.  Cependant  le  genre  d'altération  de 
la  voix  n'est  pas  le  même,  et  le  danger,  quoi- 
que très-grand  ,  n'est  pas  aussi  redoutable  que 
celui  de  l'angine  croupale.  Le  traitement  doit 
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être  également  antiphlogistiqiie  et  très-actif. 
Les  indications  sont  d'ailleurs  plus  simples  et 
plus  faciles  à  saisir  que  celles  du  croup,  et  les 
chances  de  succès  plus  favorables.  L'observa- 
tion qui  suit  offre  un  tableau  fidèle  des  phé- 
nomènes qui  caractérisent  ces  affections,  dont 
l'histoire  se  trouve  dans  tous  les  ouvrages  de 
pathologie. 

ART.   IV.   Observation. 

Angine  laryngée  intense,  simulant  le  crowp ,  terminée  'par  la 
convalescence. 

Pierre  Lachaud  ,  âgé  de  neuf  ans,  était  af- 
fecté depuis  plusieurs  mois  d'une  ophthalmie 
chronique.  Il  toussait  à  peine  depuis  deux 
jours,  et  à  de  longs  intervalles,  l'inflammation 
des  yeux  avait  même  été  un  peu  diminuée  par 
l'application  des  sangsues  et  d'un  vésicatoire 
au  cou,  lorsque  le  9  octobre  1819,  à  onze 
heures  du  matin  ,  il  fut  pris  subitement  d'une 
toux  rauque,  très-pénible,  et  d'oppression  con- 
sidérable ,  avec  respiration  sifflante ,  rougeur 
et  tuméfaction  du  pharynx  et  des  tonsilles, 
fièvre  ardente  et  soif  vive.  (Hydromel ,  trois 
pots;  potion  vomitive,  seize  sangsues  sous  la 
mâchoire  inférieure  ,  cataplasmes  autour  du 
cou  ,  sinapismes  aux  pieds.  ) 
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Vomissemens  dans  la  journée  ,  persistance 
de  la  fièvre  ,  délire  à  dix  heures  du  soir.  (  Nou- 
velle application  de  sinapismes  aux  pieds  , 
cataplasme  émoliient  autour  du  cou.  ) 

Le  lendemain  lo,  même  état  des  symptô- 
mes; le  délire  avait  cessé  ,  la  toux  était  un  peu 
moins  fréquente  et  moins  rauque  ,  la  poitrine 
percutée  résonnait  bien  partout.  (Six  sangsues 
au  cou,  émétique  ,  un  grain,  dans  quatre  on- 
ces d'eau;  pédiluve  sinapisé.  ) 

Le  1 1  ,  amélioration  sensible,  constipation, 
peu  de  fièvre.  (Hydromel,  julep  huileux,  avec 
un  grain  de  kermès ,  pédiluve.  ) 

Le  1  2  ;  diminution  de  la  toux,  pouls  natu- 
rel ,  pas  de  douleur  au  larynx  ni  à  la  poitrine, 
une  évacuation  alvine.  (Julep  huileux ,  pédi- 
luve, un  bouillon.  ) 

Le  1 5  et  le  14?  disparition  de  tous  les  phé- 
nomènes précédens.  Guérison. 

ART.   V,  De  i' œdème  de  ta  glotte. 

Cette  maladie  est  peut-être  celle  qui  a  le  plus 
d'analogie  avec  le  croup ,  sous  le  rapport  des 
caractères  physiologiques.  Aussi  le  diagnostic 
est-il  extrêmement  difficile,  et  voit-on  quel- 
quefois des  médecins,  d'ailleurs  expérimentés, 
prononcer  que  le  croup  existe,  tandis  que  l'œ- 
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dème  de  la  glotte  donne  seul  naissance  à  tous 
les  désordres  qui  s'observent  en  pareille  circon- 
stance. Mais  les  caractères  anatomiques  sont 
totalement  ditïérens  de  ceux  de  l'angine  crou- 
palc.  Ils  consistent  dans  un  gonflement  œdéma- 
teux du  tissu  cellulairesous-muqueuxdu  contour 
de  la  glotte  ,  et  souvent  aussi  de  l'épiglotteet  de 
l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Hors  les  cas 
de  complication  ,  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  conserve  sa  couleur  naturelle  , 
et  n'offre  aucune  apparence  de  phlegmasie. 

Si  l'on  conçoit  bien  pourquoi  le  croup  en- 
traîne la  mort  en  s'opposant  à  l'exercice  de  la 
respiration,  on  concevra  sans  peine  aussi  de 
quelle  manière  le  rétrécissement  de  l'ouverture 
supérieure  du  larynx ,  résultant  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  peut  donner  lieu  à  tous  les 
symptômes  qui  s'observent  alors  ,  et  détermi- 
ner la  suffocation. 

Le  prognostic  de  l'œdème  de  la  glotte  est 
au  moins  aussi  grave  que  celui  du  croup  ;  mais 
quoique  le  danger  et  les  symptômes  soient  à 
peu  près  les  mêmes,  le  traitement  est  loin  d'ê- 
tre semblable. 

Les  antiplilogistiques  sont  rarement  néces- 
saires dans  l'œdème  de  la  glotte.  Les  vomitifs 
à  dose  nauséabonde,  les  vésicatoircs  multipliés, 

»9 
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le  calomel  à  l'intérieur ,  ou  même  les  frictions 
mercurielles  à  l'extérieur  du  cou ,  sont  plus 
particulièrement  indiqués.  Lorsque  ces  moyens 
ne  produisent  aucun  effet  dans  les  premiers 
momens  de  la  maladie  ,  il  faut ,  sans  perdre  de 
temps  ,  pratiquer  la  trachéotomie;  car  la  mar- 
che de  la  maladie  est  si  rapide ,  qu'elle  fait  sou- 
vent périr  le  malade  en  vingt-quatre,  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures.  L'opération  de  la 
trachéotomie  dans  l'œdème  de  la  glotte  pré- 
sente plus  de  chances  de  succès  que  dans  le 
croup.  Faite  à  propos,  elle  peut  sauver  les  ma- 
lades ,  à  moins  qu'il  n'existe  en  même  temps 
d'autres  complications  mortelles.  La  maladie, 
en  effet,  réside  toujours  dans  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  tandis  que  le  croup  siège 
souvent  aussi  dans  la  trachée  ou  dans  les  bron- 
ches. 

On  voit,  d'après  cela  ,  de  quelle  importance 
il  est  d'établir  le  diagnostic  de  l'œdème  de  la 
glotte ,  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  tou- 
jours facile.  Voici  néanmoins  les  principaux 
caractères  qui  le  distinguent  du  croup.  Ce  sont  : 
l'absence  de  la  douleur  à  la  région  du  cou, 
même  par  la  pression  ;  l'absence  de  la  fièvre 
dans  le  cas  où  il  n'existe  pas  une  complication 
phlegmasique  ,   la  concomitance  d'une  autre 
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hydropisie  ,  d'une  ascite  ,  d'une  anasarque, 
d'un  état  presque  constant  de  bouffissure  à  la 
face  et  aux  paupières  ;  la  rareté  ou  l'absence 
de  la  toux.  Quant  aux  autres  signes  du  croup» 
tels  que  l'altération  de  la  voix  ou  son  extinction 
prompte,  la  respiration  difficile  et  sifflante, 
le  son  croupal  de  la  toux ,  ils  se  remarquent 
également  dans  l'œdème  de  la  glotte. 

11  est  bon  de  noter  aussi  que  l'affection  dont 
il  s'agit  est  souvent  symptomatique ,  et  qu'elle 
est  par  conséquent  précédée  ,  pour  l'ordinaire, 
de  diverses  maladies  ,  particulièrement  de 
phleginasies  aiguës  ou  chroniques  de  la  poi- 
trine ou  du  pharynx.  La  lièvre  peut  alors  se 
faire  remarquer,  mais  elle  est  moins  intense 
que  dans  le  croup,  ets'accompagne  plus  promp- 
tement ,  et  presque  dés  le  début,  d'un  affai- 
blissement considérable  et  de  pâleur  à  la  face 
et  sur  tout  le  corps  ,  ce  qui  peut  contribuer  à 
éclairer  le  diagnostic.  Enfin  ,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  l'œdème  de  la  glotte  est  compliqué 
d'angine  gutturale  ,  et  l'infiltration  séreuse  ne 
se  borne  pas  à  la  partie  supérieure  du  larynx  ; 
elle  comprend  aussi  le  tissu  sous-muqueux  du 
phc'.rynx  et  du  voile  du  palais.  La  luette  est 
plus  ou  moins  gonllee  et  œdémateuse;  le  vo- 
lume qu'elle  acquiert  dans  ces   circonstances 
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détermine  des  phénomènes  analogues  à  ce  x 
qui  dépendent  du  prolapsus  de  cet  organe,  et 
tend  à  augmenter  la  gène  de  la  déglutition  et 
la  dyspnée.  Ce  dernier  signe,  appréciable  aux 
sens  ,  n'est  pas  dépourvu  de  valeur  ,  et  ne  doit 
pas  être  regardé  comme  indifférent. 

Voici  quelques  observations  à  l'appui  de  ce 
que  je  viens  d'avancer  sur  cette  maladie.  Les 
deux  premières  appartiennent  à  un  œdème 
aigu  de  la  glotte.  La  troisième  offre  l'exemple 
d'un  œdème  chronique  de  cette  région  ,  ma- 
ladie qui  est  analogue  à  celle  qu'on  nomme  «t- 
guë  y  mais  qui  en  diffère  sous  le  rapport  du 
danger,  et  qui  se  présente  plus  fréquemment 
chez  les  adultes  que  chez  les  en  fans. 

ART.    VI.     Observ  ations . 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

OEdème  de  la  glotte  précédé  et  compliqué  d'une  pneumonie  et  d'un 
èrysipele  amijuiant.  —  Terminaison  par  la  mort. 

Jacques-Emile  Lafitte  ,  âgé  de  six  ans ,  entra 
le  2  juillet  à  l'hôpital.  Il  était  malade  depuis 
cinq  semaines,  et  avait  un  abcès  froid  à  la  par- 
tie externe  et  inférieure  du  bras  gauche  .  ainsi 
qu'un  engorgement  des  glandes  cervicales  du 
même  côté.  11  présentait ,  en  outre ,  les  sym- 
ptômes suivans  :  langue  blanchâtre ,  anorexie  , 
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soif  j  insomnie  ,  toux  sèche  ,  douleur  à  la  poi- 
trine, au  côté  gauche  ;  respiration  gênée,  fièvre. 

Le  3  juillet ,  même  état  ;  poitrine  peu  so- 
nore du  côté  gauche.  (  Cinq  sangsues  au-des- 
sous de  l'aisselle  du  côté  douloureux.  ) 

Le  4j  continuation.  (  Eau  gommée ,  julep 
gommeux  ,  six  sangsues  au  même  endroit.  ) 

Le  5  ,  le  6  et  le  7  ,  amélioration  ;  toux  moins 
fréquente,  un  peu  d'appétit ,  constipation.  (  Hy- 
dromel,  julep  huileux,  un  bain.  ) 

Les  jours  suivans ,  le  malade  alla  assez  bien. 

Le  i5,  il  eut  de  la  céphalalgie;  la  langue 
était  chargée.  (  Manne  ,  une  once  et  demie.  ) 

Le  i5  ,  l'enfant  fit  une  chute  en  marchant; 
il  en  résulta  une  perte  de  connaissance  dans  le 
moment,  et  une  forte  contusion  au  front.  Les 
accidens  parurent  bientôt  se  dissiper  au  moyen 
des  secours  qu'on  lui  porta. 

Le  17  ,  il  eut  des  vomissemens  spontanés  et 
un  épistaxis  dans  la  nuit;  retour  de  la  toux 
avec  fréquence ,  pouls  fébrile.  (  Une  sangsue 
derrière  chaque  oreille.  ) 

Les  jours  suivans  ,  fièvre  légère  ,  avec  redou- 
blement le  soir  ;  constipation. 

Le  24  et  le  25,  fièvre  continuelle  ,  soif  vive  ^ 
abattement,  somnolence,  dévoiement ,  pas  de 
douleur  au  ventre.   (  Eau  gommée  édulcorée 
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avec  le  sirop  de  gomme  ,  julep  gommeux  ,  un 
demi-lavement  émollient.  ) 

Le  26,  toux  fréquente,  fièvre,  légère  dou- 
leur au  ventre.  (  Quatre  sangsues  sur  l'abdo- 
men ,  lavement  émollient.  ) 

Le  27,  apparition  sur  la  poitrine,  la  partie 
supérieure  du  bras  et  la  région  postérieure  du 
tronc,  d'un  érysipèle  ambulant  très- caracté- 
risé, qui  avait  commencé  la  veille  à  se  mani- 
fester; toux  sècbe ,  pouls  fébrile,  douleur  à 
l'abdomen.  (  Six  sangsues  au  ventre ,  cata- 
plasme sinapisé  aux  jambes.  ) 

Le  29,  fièvre,  toux  fréquente  et  rauque, 
dyspnée,  gonflement  érysipélateux  et  phleg- 
moneux  du  bras  gauche  (  Saignée  du  bras, 
d'une  palette.  ) 

Le  5o,  fièvre,  oppression  considérable  ,  voix 
enrouée  et  presque  éteinte,  toux  rauque  et 
croupale ,  nulle  douleur  à  la  région  du  larynx, 
affaiblissement,  dévoiement.  (  Sinapismes  aux 
pieds.  ) 

Mort  dans  l'après-midi. 

Autopsie  cadavérique.  Larynx  sain  à  sa  sur- 
face muqueuse.  La  face  supérieure  de  l'épig lotte 
était  œdémateuse  et  très-gonflée,  surtout  du 
côté  gauche.  Le  contour  de  Vouverture  supé- 
rieure du  larynx  était  également  boursoufflé  et 
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œdémateux.  —  Poumon  gauche  adhérent  en  ar- 
rière. Un  foyer  purulent  occupait  la  partie  su- 
périeure de  son  lobe  inférieur  :  le  reste  de  ce 
lobe  était  complètement  hépatisé.  —  Poumon 
droit  sain.  —  Cœur  dans  l'état  naturel,  assez 
volumineux.  —  ÎSulle  altération  de  Vestomac 
et  du  conduit  intestinal.  —  Ganglions  mésenté- 
riques  rouges  et  engorgés. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

OEdimc  de  la  glotte  com'pliqué  d'angine  gangreneuse  du  pfiargnXj 
de  hronchite ,  de  ■ptithisic  jmtmonaire  et  de  gastro-entérite. 
—  Terminaison  -par  la  mort. 

Joseph  Petier,  âgé  de  neuf  ans  ,  devint  ma- 
lade le  i5  mars  1819.  Il  éprouva  successive- 
ment de  la  toux  avec  les  symptômes  d'une 
pleurésie  au  côté  droit ,  une  ulcération  super- 
ficielle de  la  langue  et  de  la  face  interne  de  la 
joue  du  même  côté  ;  puis  ,  après  la  disparition 
de  la  douleur  pleurétique  à  la  suite  de  plu- 
sieurs saignées  locales  et  générales ,  une  fièvre 
lente  avec  amaigrissement ,  toux  fréquente  et 
expectoration  puriforme.  Un  vésicatoire  fut 
appliqué  au  bras  le  8  du  mois  suivant. 

Les  jours  qui  succédèrent ,  il  survint  du  dé- 
voiement,  de  la  sensibilité  au  ventre,  de  la 
fièvre.  La  toux  persistait  avec  le  même  carac- 
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tère.  (  Infusion  de  mauve  édulcorée  avec  le  si- 
rop de  gomme ,  cataplasmes  sur  l'abdomen  , 
lavement  émollient.  ) 

Le  20  avril ,  assoupissement ,  fièvre  avec  re- 
doublement le  soir,  toux  par  intervalles  ,  per- 
sistance du  dévoiement ,  état  de  faiblesse,  dé- 
cubitus ordinaire  à  gauche. 

Du  20  au  26  ,  rnême  état;  dévoiement,  toux 
par  intervalles,  expectoration  puriforme,  res- 
piration difficile  ,  vive  irritation  de  toute  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'ar- 
rière-bouche,  écoulement  de  salive  fétide  et  sa- 
nieu^e  ,  affaiblissement  progressif.  (  Potion 
gommeus'e  ,  gargarismes  acidulés  ,  lavemens 
adoucissans  ,  un  vésicâtoire  au  côté  droit  de  la 
poitrine.  ) 

Le  28  ,  on  apercevait  au  fond  de  la  bouche 
de  nombreuses  ulcérations  grisâtres  ;  la  toux 
était  pénible  et  fréquente ,  la  respiration  gênée , 
la  déglutition  difficile  ;  peu  de  soif  ^  pouls  petit 
et  accéléré ,  dévoiement ,  affaibHssement  très- 
grand. 

Le  29  ,  toux  rauque  par  intervalles  ,  respira- 
tion accélérée  et  pénible  ,  altération  et  faiblesse 
de  la  voix ,  pouls  fébrile,  très-petit  ;  prostration 
complète  des  forces.  (  Sinapismes  aux  pieds.  ) 

Le  3o ,  altération  profonde  des  traits  de  la 
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face  ,  pâleur  et  infiltration  générale  ,  voix  pres- 
que entièrement  éteinte,  toux  rauque  et  crou- 
pale  par  intervalles,  respiration  très-embarras- 
sée .  fréquence  du  pouls  ,  dévoiement  abon- 
dant ,  couleur  grisâtre  du  vésicatoire  placé  sur 
la  poitrine. 

Mort  dans  la  soirée. 

Ouverture  du  corps.  —  Crâne.  Sérosité  abon- 
dante à  la  base  du  cerveau,  en  petite  quantité 
dans  les  ventricules.  Quelques  plaques  roses  sur 
Yaracknoïde  à  la  surface  des  hémisphères.  — 
Organes  respiratoires.  Couleur  livide  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx;  épiglotte  gonllée  . 
œdémateuse,  ainsi  qu'un  côté  de  la  glotte  ;  tra- 
chée-artère dans  l'état  naturel  ;  vive  rougeur  des 
bronches  de  chaque  côte  ;  ganglions  bronchi- 
ques volumineux  du  côté  droit,  convertis  en 
matière  tuberculeuse  des  deux  côtés  ;  pierre 
droite  contenant  plus  d'une  pinte  de  sérosité 
jaunâtre;  plèvre  gauche  en  contenant  seule- 
ment une  petite  quantité  ;  poumon  droit  sain  et 
crépitant  dans  son  lobe  supérieur,  complète- 
ment endurci  dans  son  lobe  inférieur;  rougeur 
et  fermeté  de  ce  lobe,  qui  contenait  un  assez 
grand  nombre  de  tubercules  accumulés  en  pe- 
tites masses  ou  isolés ,  et  d'une  consistance 
îardacée.  Ce  lobe  présentait  aussi  plusieurs  pe- 


288  MALADIES 

tites  cavernes  vides.  Le  poumon  gauche  était  par- 
faitement sain.  —  Organes  digestifs.  Ulcéra- 
tions gangreneuses  des  parois  de  la  bouche ,  des 
amygdales  ,  du  voile  du  palais  et  des  parties 
latérales  du  pharynx.  Rougeur  et  vive  injec- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac; 
rougeur  moins  vive  dans  Vintestin  grêle.  Gros 
intestin  contracté  ,  très-rouge  aussi  à  sa  surface 
muqueuse  ,  où  se  remarquaient  quelques  pe- 
tites ulcérations  irrégulières.  Le  canal  intestinal 
contenait  des  vers  lombricoïdes  et  des  tricliu- 
rides  ;  la  rate  offrait  une  couleur  verdâtre.  Tout 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré. 


TROISIEME  OBSERVATION. 


Œdème  de  la  glotte ,  avec  angine  du  •pharynx  et  gonflement  de  ta 
luette.  —  Terminaison  par  la  convalescence  (i). 

Un  homme  de  quarante  ans  ,  imprimeur  ,  et 
continuellement  exposé  par  sa  profession  à  des 
vicissitudes  de  température  ,  ayant  depuis  plu- 
sieurs jours  une  angine  gutturale  peu  intense, 
pour  laquelle  il  n'avait  employé  que  des  garga- 
rismes  adoucissans,  fut  pris  tout  à  coup  d'une 


(i)  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par  M.  Moulin, 
qui  l'a  recueillie. 
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difficulté  de  respirer  qui  augmenta  progressive- 
ment, au  point  de  faire  craindre  h  suffocation. 
M.  Moulin  .  appelé  à  lui  donner  des  soins ,  le 
trouva  dans  un  état  d'anxiété  inexprimable.  La 
face  paraissait  bouffie .  les  paupières  supérieures 
l'étaient  principalement.  Le  malade  se  plaignait 
d'une  douleur  à  la  gorge  ,  et  plus  encore  de  son 
étouffement.  La  langue  était  blanchâtre,  pâle 
et  gonflée.  Les  amygdales  avaient  augmenté  de 
volume,  ainsi  que  la  luette,  qui  causait  une  sen- 
sation de  gêne  insupportable  vers  la  base  de  la 
langue.  La  voix  était  presque  éteinte ,  la  respi- 
ration sifflante,  la  toux  rauque  et  très-pénible, 
le  pouls  accéléré  et  irrégulier.  La  douleur , 
sourde  et  gênante,  paraissait  fixée  à  la  partie su- 
périeuredu  larynx,  et  n'augmentaitpresque  pas 
à  la  pression.  M.  Moulin  prescrivit  l'émélique  à 
dose  nauséabonde.  (  Deux  grains  de  tartre  sti- 
bié  dans  un  verre  d'eau  ,  une  cuillerée  de  cette 
eau  de  cinq  en  cinq  minutes.  )  Ce  traitement 
eut  un  heureux  résultat.  En  peu  de  temps ,  tous 
les  symptômes  diminuèrent  d'intensité;  la  res- 
piration devint  plus  libre  ,  la  toux  moins  rau- 
que ,  la  voix  moins  altérée.  ÎNéanmoins  il  res- 
tait encore  ,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  un 
peu  de  gêne  dans  la  respiration  et  dans  la  dé- 
glutition.  L'eau  émétisée   ne  produisait  plus 
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d'effet  marqué.  Un  vésicatoire  fut  alors  appliqué 
à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  et  la  santé  ne 
tarda  pas  à  se  rétablir  parfaitement  au  moyen 
de  ce  traitement,  secondé  du  repos,  d'un  ré- 
gime approprié,  et  de  la  respiration  d'un  air  pur 
et  d'une  température  constante. 


Remarques  sur  les  trois  observations  précé- 
dentes. Chez  les  deux  premiers  malades ,  on 
trouve  des  exemples  d'œdèmes  de  la  glotte 
survenus  à  la  suite  d'affections  très-graves,  et 
compliqués  d'altérations  organiques  profon- 
des contre  lesquelles  l'art  ne  possède  aucune 
ressource.  Aussi  ne  s'occupa-t-on  presque  pas 
du  traitement  de  cet  œdème,  qui  était  d'ailleurs 
purement  secondaire  dans  les  deux  cas  dont  il 
s'agit.  Ces  observations  sont  donc  moins  inté- 
ressantes sous  le  rapport  thérapeutique  que 
sous  celui  de  la  pathologie.  Considérées  sous 
ce  dernier  point  de  vue ,  elles  méritant  beau- 
coup plus  d'intérêt  en  ce  qu'elles  montrent 
dans  l'œdème  de  la  glotte  des  symptômes  qui 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  du  croup, 
une  marche  aussi  rapide ,  une  terminaison 
également  funeste ,  mais  en  même  temps  un 
aspect  particulier  propre  à  l'œdème >  et  surtout 
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des  caractères   anatomiques  totalement  diffé- 
rens  de  ceux  de  l'angine  croupale. 

La  troisième  obseivation,  remarquable  aussi 
par  les  symptômes  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ,  offre  l'exemple  d'un  traitement  sage- 
ment dirigé ,  et  couronné  du  plus  grand  suc- 
cès; mais  la  marche  de  cette  affection,  l'âge 
du  sujet  et  les  circonstances  antécédentes  n'é- 
taient plus  les  mêmes  ,  et  ce  dernier  malade 
présentait  par  conséquent  des  chances  de  gué- 
rison  qui  manquaient  aux  deux  autres. 

ART.  y  IJ.  De  ia  bronchite,  de  ia  pneumonie  et 
de  ta  pleurésie. 

La  bronchite,  ou  catarrhe  pulmonaire,  peut , 
dans  certains  cas,  en  raison  de  son  intensité, 
constituer  une  maladie  extrêmement  grave  et 
susceptible  d'avoir  une  terminaison  funeste. 
C'est  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  enfans  lors- 
que la  phlegniasie  occupe  toutes  les  ramifica- 
tions bronchiques  des  deux  côtés  de  la  poitrine; 
la  membrane  muqueuse  de  ces  conduits,  vio- 
lemment enflammée,  peut  alors  sécréter  du 
pus  et  s'ulcérer;  d'autres  fois  elle  s'épaissit 
d'une  manière  notable.  La  bronchite ,  dans 
ces  diverses  circonstances,  présente  une  grande 
analogie  avec  la  pneumonie,  et  il  n'est  pas 
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toujours  facile  de  distinguer  ces  maladies  l*une 
de  l'autre  :  quelquefois  aussi  elles  se  compli- 
quent mutuellement. 

Les  signes  distinctifs  de  la  bronchite  intense 
et  sans  complication  sont  :  une  toux  sèclie  et 
fatigante,  de  longue  durée;  la  fièvre  ,  la  dou- 
leur thoracique  profonde ,  augmentée  i»ar  la 
toux  et  par  les  efforts  de  la  respiration  ;  la  dys- 
pnée, le  décubitus  également  possible  des  deux 
côtés,  la  sonorité  du  thorax  à  la  percussion, 
la  possibilité  d'entendre  partout  le  bruit  de  la 
respiration  au  moyen  du  stéthoscope. 

Le  traitement  de  l'inflammation  des  bron- 
ches doit  être  très-actif  et  débilitant.  Les  émis- 
sions sanguines,  les  adoucissans  et  les  exu- 
toires  en  sont  la  base. 

La  pneumonie,  ou  inflammati(m  du  pou- 
mon ,  appelée  vulgairement  fluxion  de  poitrine^ 
est  une  affection  très-dangereuse  dans  l'en- 
fance ;  elle  occupe  quelquefois  les  deux  j)ou- 
mons.  Le  plus  ordinairement ,  ce  sont  les  lobes 
inférieurs  de  ces  viscères  qui  en  sont  atteints. 
Cette  phlegmasie  se  complique  fréquemment 
de  bronchite  et  de  pleurésie  ;  sa  durée  peut 
être  très-longue.  La  pneumonie  est  alors  dite 
chronique,  et,  dans  certains  cas,  elle  est  la- 
tente. Si  l'on  n'y  apporte  pas  un  mûr  examen, 
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on  peut  la  méconnaître  ,  et  l'autopsie  faite 
après  la  mort  est  la  seule  occasion  qui  donne 
lieu  de  constater  son  existence. 

Les  signes  distinctil's  de  la  pneumonie  aiguë 
sont  :  la  douleur  thoracique  profonde  et  sou- 
vent pongitive  d'un  seul  ou  des  deux  côtés,  la 
dyspnée  ,  la  toux  sèche  d'abord ,  puis  accom- 
pagnée d'expectoration  de  matières  visqueuses, 
tenaces  ,  epaisi^es ,  blanchâtres  et  de  couleur 
uniforme  ou  rouillée ,  ou  bien  encore  striée  de 
sang  ;  la  fièvre  ,  le  défaut  de  sonorité  du  thorax 
par  la  percussion  ,  à  peu  près  dans  l'endroit 
où  correspond  la  douleur  qu'éprouve  le  ma- 
lade ;  le  décubitus  difficile  ou  impossible  sur 
le  côté  douloureux ,  l'impossibilité  d'entendre 
le  bruit  de  la  respiration  par  le  moyen  du 
stelhosco})e  dans  les  points  affectés. 

Stoll  et  Baglivi  ont  signalé  avec  exactitude  la 
pneumonie  chronique,  et  surtout  lapneumonie 
latente.  Le  premier  de  ces  auteurs  dit  qu'elle 
peut  être  sans  fièvre  ,  qu'elle  n'oblige  point 
alors  les  malades  de  rester  couchés,  et  qu'elle 
ne  présente  point  les  signes  qui  ont  coutume 
d'accompagner  la  pneumonie  aiguë.  «  On  voit, 
«  ajoute-t-il,  des  individus  avoir  la  respiration 
«  genee,  une  légère  douleur  pongitive  dans  le 
«  côté,  et  d'ailleurs  s'acquitter  de  toutes  leurs 
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0  fonctions  ,  le  pouls  étant  naturel  ou  peu  éloi- 
«  gné  de  cet  état.  Quelquefois  il  n'y  a  que  de 
«  la  difficulté  de  respirer  (le  p(»uls  restant  na- 
«  turel),  une  petite  toux  et  de  l'oppression  de 
«  poitrine.  La  douleur  pongitive  ne  se  fait  sen- 
«  tir  qu'autant  qu'on  prend  une  forte  inspira- 
«  tion  ,  ou  qu'on  tousse  fortement  à  dessein, 
«  ou  qu'on  accélère  d'une  manière  quelconque 
«  le  mouvement  du  sang,  » 

D'un  autrecôté,Bagjivi  assure  avoirdécouvert 
la  véritable  nature  des  pneumonies  latentes, 
en  faisant  déclarer  la  douleur  poigifive  du  côté, 
soit  par  une  toux  j)lus  forte,  soit  par  une  in- 
spiration profonde  prise  à  dessein  ,  ou  bien 
en  examinant  sur  quel  côté  le  malade  se  cou- 
chait plus  diflicilcment. 

Ces  différens  signes,  indiqués  par  les  auteurs, 
sont^  en  effet,  d'une  grande  valeurpour  éclairer 
le  diagnostic  de  la  pneumonie.  Mais  dans  l'é- 
tat actuel  de  la  science,  on  aurait  tort  de  s'en 
tenir  à  ces  seuls  indices.  La  percussion  du  tho- 
rax et  l'auscultation  médiate  sont  encore  plus 
propres  à  donner  des  lumières  certaines  dans 
les  cas  douteux ,  et  surtout  chez  les  enfans  où 
le  vrai  caractère  de  toutes  les  maladies  internes 
est  toujours  plus  difficile  à  saisir  que  chez  les 
adultes. 


DE    LA    POITRINE.  '2QJ 

Les  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie 
ont  également  été  très-bien  donnés  par  Stoll  : 
«  le  p(jiimoij  enflammé  est  d'un  beau  rouge. 
«  de  la  consistance  du  foie  et  d'une  pesanteur 
«  telle,  qu'une  portion  de  ce  viscère ,  détachée 
«  et  placée  dans  de  l'eau  ,  gagne  le  fond  du 
«  vase.  » 

Les  limites  que  je  me  suis  tracées  ne  me  per- 
mettant pas  d'examiner  avec  élenduc  toutes 
les  causes  de  la  pneumonie,  je  me  contenterai 
de  dire  qu'une  des  plus  fréquentes  est  la  méta- 
stase de  la  rougeole.  Mon  séjour  à  l'hôpital  des 
Enfans  et  plus  tard  la  pratique  civile  m'ont 
fourni  de  nombreuses  occasions  de  constater 
la  vérité  de  cette  assertion. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  est  principa- 
lement antiphlogistique,  débilitant,  rafraîchis- 
sant. Les  saignées  locales  ou  générales  en  sont 
les  premiers ,  et ,  en  partie ,  les  principaux 
moyens;  mais  elles  ne  suffisent  pas  seules.  La 
diète,  les  boissons  délayantes,  copieuses;  les 
lavemens,  lespédiluves,  etsurtout  les  bains  tiè- 
des  généraux  ,  moyen  presque  entièrement 
négligé  de  nos  jours  ,  et  dont  j'ai  constamment 
retiré  les  plus  grands  succès,  doivent  être  as- 
sociés aux  émiseions  sanguines.  Hippocrate 
avait    bien    senti   l'utilité   des    bains    comme 
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moyens  thérapeutiques ,  lorsqu'il  indiqua  le 
traitement  de  la  pneumonie  (liv.  2,  de  Mor^ 
bis).  «  Baignez  le  malade,  dit-il ,  deux  fois  par 
«  jour  dans  de  l'eau  tiède,  et  faites-lui  boire 
«  de  l'hydromel.  » 

Le  traitement  doit  être  aussi  quelquefois 
évacuant.  L'émétique  est  utile  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  des  signes  d'embarras  des  premières 
voies,  enduit  jaunâtre  de  la  langue ^  etc.,  et 
que  néanmoins  l'estomac  ne  paraît  pas  le  siège 
d'une  irritation  inflammatoire;  ce  qu'on  peut 
reconnaître  par  la  présence  ou  l'absence  de  la 
douleur,  en  pressant  avec  la  main  la  région 
épigastrique.  Mais  lorsque  la  fièvre  est  très- 
forte  ,  il  vaut  mieux  faire  précéder  la  saignée. 
Donné  en  lavage,  l'émétique  produit  également 
de  très-bons  effets  ^  lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires commencent  à  diminuer,  et  que 
la  pneumonie  est  sans  complication  de  phleg- 
masie  gastro-intestinale. 

La  pneumonie  chronique  et  la  latente  GXi^enX 
également  un  traitement  adoucissant.  Les  émis- 
sions sanguines  demandent  plus  de  ménage- 
ment. Les  vésicatoires  sur  la  poitrine  et  sur  les 
membres  sont  surtoutavantageux;  et,  lorsqu'on 
les  multiplie ,  on  en  retire  d'excellens  effets. 

La  pleurésie  présente    beaucoup    d'affinité 
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avec  la  pneumonie.  Ces  deux  maladies  existent 
souvent  ensemble;  c'est  ce  qu'on  appelle  la 
pleuro-pneumonie. 

Voici  quels  sont  les  signes  de  la  pleurésie 
ordinaire   et   sans  complication.    La   toux  est 
constamment  sèche  dans  la  première  période. 
La  douleur  pleurétique  occupe  l'un  des  côtés 
de  la  poitrine;  elle  est  lancinante  ou  pongitive 
et  superficielle.  Elle  augmente  par  la  pression, 
par  l'inspiration  ,  parla  toux,  par  le  décubitus 
sur  le  côté  malade.    Le  thorax  est  ordinaire- 
ment sonore  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  épanche- 
ment  dans  la  plèvre  ,  ou  complication  de  pneu- 
monie ,  de  phthisie  pulmonaire,  etc.  Dans  ces 
circonstances,  en  effet,  le  son  obtenu  par  la 
percussion  est  plus  sourd  ou  tout-à-fait  mat. 
La  fièvre  est,  en  général,  très-vive;  il  y  a  de  la 
dyspnée,  de  l'oppression,  un  sentiment  de  ti- 
raillement au  côté  affecté.  L'inflammation  de 
la  plèvre  existe  quelquefois  des  deux  côtés  de 
la  poitrine,  aussi-bien  que  celle  du  poumon; 
tantôt  elle  occupe  la  plèvre  costale,  tantôt  la 
plèvre  pulmonaire ,  tantôt  enfin  la  plèvre  dia- 
phragmatique   ou   le  médiastin.   La   pleurésie 
peut  être  aiguë  ou   chronique,  et,  dans  plu- 
sieurs cas,  latente.  La  pleurésie  couenneuseou 
avec  formation  de  fausse  membrane  n'est  pas 
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rare.  Quelquefois  elle  coïncide  avec  le  croup , 
et  j'en  ai  rapporté  plusieurs  exemples.  C'est 
surtout  dans  cette  espèce  de  pleurésie  que  le 
sang  tiré  des  veines  présente  la  couenne  in- 
ilammatoire. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  est  à  peu  près 
le  même  que  celui  de  la  pneumonie  et  de  la 
bronchite.  Les  saignées  locales  et  générales , 
les  rafraîchissans  et  les  vésicatoires  en  sont  les 
principaux  élémens. 

Une  maladie  qui  se  rencontre  tréqueni'iient 
dans  les  cas  de  pneumonie  et  surtout  de  bron- 
chite ,  mais  qui  peut  aussi  exister  isolément, 
en  donnant  naissance  à  la  plupart  des  phéno- 
mènes de  cette  dernière  ,  et  dont  les  auteurs  ne 
font  aucune  mention,  est  l'inflammation  des 
ganglions  bronchiques.  On  a  pu  voir  ce  que 
j'en  ai  dit  plus  haut,  en  traitant  de  la  coque- 
luche ,  qui  en  est  souvent  accompagnée. 

La  plupart  des  observations  sur  le  croup  et 
sur  la  coqueluche  que  renferment  la  première 
et  la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  étant 
également  relatives  à  la  pneumonie  et'à  la  pleu- 
résie j  il  est  inutile  d'en  citer  ici  de  nouveaux 
exemples  ,  et  je  me  hâte  de  passer  à  un  autre 
sujet. 
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ART.  VIII.   De  ta  dilatation  des  hronches. 

M.  Laënnec  (i)  est  le  premier  qui  ait  fixé  l'at- 
tention des  médecins  sur  cette  altération  pa- 
thologique, qu'il  regarde  avec  raison  comme  as- 
sez rare.  Elle  l'est  cependant  beaucoup  moins 
chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  la  dilatation 
des  bronches  me  paraît  avoir  été  exactement 
indiquée  par  M.  Laënnec.  Ln  effet,  je  suis  porté 
à  croire,  avec  ce  savant  professeur,  que  la  ma- 
ladie organique  dont  il  s'agit  est  due  presque 
toujours  à  des  efforts  de  la  respiration  ,  et  que 
les  affections  catarrhales  ,  et  principalement 
la  coqueluche  j  la  déterminent  le  plus  fréquem- 
ment. INéanmoins  j'admets  aussi  qu'elle  est 
quelquefois  originelle.  Mais  je  ne  pense  point 
pour  cela,  comme  M.  Guersent  (2),  qu'elle 
dépende  constamment  d'un  vice  de  conforma- 
tion primitive  ,  et  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  ne  puissent  long-temps  prolonger  leur 
existence.  M.  Laënnec  ,  dans  son  ouvrage,  rap- 
porte deux  observations,  dont  l'une,  qui  porte 
le  titre  de  dilatation  chronique  des  bronches, 


(1)  Auscultation  médiate. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  arlioie  coqueluchç. 
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paraît  démontrer  que  cette  maladie  s'était  dé- 
veloppée à  lage  de  seize  ans  chez,  nne  femme, 
où  on  ne  la  reconnut  qu'à  l'ouverture  de  son 
corps  ,  après  qu'elle  fut  morte  septuagénaire. 
J'ai  aussi  remarqué  quelquefois  cette  augmen- 
tation extraordinaire  du  diamètre  des  bronches 
à  l'autopsie  cadavériques  de  femmes  très-àgées 
de  la  Salpètrière  et  des  Incurables. 

L'altération  organique  dont  il  est  ici  ques- 
tion me  semble  reconnaître  pour  causes  pré- 
disposantes ,  d'une  part  ,  la  faiblesse  ou  la 
ténuité  des  parois  des  ramifications  bronchi- 
ques (i)  ,  et  de  l'autre,  tout  ce  qui  peut  com- 
primer le  poumon  ou  diminuer  son  volume  et 
sa  perméabilité ,  en  rendant  l'introduction  de 
l'air  dans  cet  organe  moins  facile,  comme  la 
phthisie  tuberculeuse  ,  la  péripneumonie  chro- 
nique ,  la  pleurésie  avec  épanchement,  le  ré- 
trécissement ou  la  courbure  rachitique  du  tho- 
rax.  Les  causes  déterminantes  de  la  dilatation 


(i)  Chez  les  enfans,  le  système  fibro-cartilagineux  est  loin  d'of- 
frir, surtout  à  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  la  même 
dispositioa  qu'il  présente  dans  un  âge  plus  avancé.  Les  rameaux 
bronchiques  sont  alors  formés  presque  uniquement  de  parois  cel  ■ 
luleuse  et  muf/iteuse,  plus  ou  moins  extensibles.  C'est  le  contraire 
dans  la  vieillesse  ,  où  l'on  remarque  fréquemment  des  ossifications 
des  bronclies  et  de  leurs  divisions,  ou  au  moins  une  dureté  carii- 
tagineuse  de  leurs  parois. 
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des  bronches  sont  toutes  celles  qui  donnent 
lien  à  des  expirations  violentes ,  telles  que  les 
efforts  de  la  toux  ou  de  la  voix.  C'est  ainsi  que 
j'ai  vu  quelquefois  cette  lésion  organique  des 
canaux  aériens  coïncider  avec  le  développe- 
ment de  masses  tuberculeuses  dans  le  poumon. 
Parmi  les  observations  que  je  vais  rapporter,  il 
en  est  une  qui  offre  une  dilatation  bronchique  , 
qu'on  pourrait  attribuer  à  un  rétrécissement  du 
diamètre  transversal  de  la  poitrine  par  suite 
du  rachitis  ,  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches ne  présentant  l'indice  d'aucune  phlegma- 
sie  préalable.  Dans  une  autre  de  mes  observa- 
tions, l'on  trouve  une  semblable  dilatation  des 
tuyaux  aériens  coïncidant  avec  un  emphysème 
pulmonaire. 

M.  Laënnec  indique  comme  signes  de  la  di- 
latation des  bronches  ,  i°  une  toux  habituelle  , 
tantôt  rare  et  peu  forte  ,  avec  une  expectora- 
tion muqueuse  peu  abondante;  tantôt  violente, 
et  de  longue  durée  ,  avec  une  abondance  de 
crachats  d'un  jaune  grisâtre  ou  tout-à-fait  pu- 
riformes  >  suivant  que  la  dilatation  bronchique 
présente  peu  ou  beaucoup  d'étendue;  2°  le  phé- 
nomène de  la  pectoriloquie  dans  le  point  af- 
fecté seulement. 

Cette  affection  n'est  susceptible  d'aucun  trai- 
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tement  curatif ,  et  lors  même  qu'on  pourrait  la 
guérir,  son  diagnostic  est  tellement  obscur, 
maigre  tous  les  signes  indiqués  plus  haut,  qu'il 
est  presque  impossible  de  la  reconnaître  pen- 
dant la  vie.  Voici  deux  observations  qui  prou- 
vent ce  que  j'avance,  et  dans  lesquelles  on 
voit  que  la  dilatation  bronchique  n'a  pu  être 
distinguée  que  par  l'autopsie  ,  l'attention  du 
médecin  ayant  été  absorbée  tout  entière  par 
les  maladies  extrêmement  graves  qui  compli- 
quaient cette  altération  organique ,  et  qui  ont 
détermine  la  mort. 

ART,    IX.    Observations. 

PREMIERE    OBSERVATION. 

Dilatation  des  brandies  coïncidant  avec  une  bronchite  et  une  phthi- 
sic  tuberculeuse  des  poumons.  —  Terminaison  par  la  mort. 

Nicolas  Delry,  âgé  de  cinq  ans,  était  ma- 
lade depuis  huit  jours  ;  il  avait  éprouvé  des 
douleurs  abdominales  ,  une  diarrhée  abon- 
dante, une  fièvre  continuelle,  avec  redouble- 
ment le  soir ,  et  parfois  léger  délire.  Il  entra  à 
l'hôpital  le  8  avril.  ^ 

11  présentait  alors  l'état  suivant  :  pâleur  de 
la  face ,  pouls  fréquent ,  peau  chaude  et  sèche , 
langue  rouge ,  soif  vive  ,  douleur  aiguë  à  l'ab- 
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domen ,  somnolence.  (  Dix  sangsues  sur  le 
ventre.  ) 

Le  lendemain  ,  pouls  accéléré  ,  régulier;  peu 
de  douleur  au  ventre  ,  toux  sèche  et  fréquente. 
(  Infusion  de  mauve  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme  ,  julep  huileux  ,  cataplasme  émollient 
sur  l'abdomen  ,  dièle.  ) 

Le  lo  .  pouls  fréquent,  persistance  de  la 
toux,  respiration  laborieuse,  poitrine  sonore, 
excepté  à  droite  et  en  arrière  ;  langue  rouge  et 
sèche ,  un  peu  d'assoupissement.  (  Julep  hui- 
leux ,  quatre  sangsues  sur  la  poitrine  ,  cata- 
plasme sur  le  ventre.  ) 

Les  jours  suivans  ,  même  état ,  fièvre  avec 
redoublement  le  soir ,  refroidissement  des  ex- 
trémités ,  toux  sèche  et  fréquente.  (  Vésica- 
toire  sur  la  poitrine  ,  pédiluve  siuapisé.  ) 

Du  12  au  i5,  assoupissement  continuel, 
fièvre  ,  toux  sèche  ,  douleur  thoracique.  (Trois 
sangsues  à  la  poitrine.  ) 

Le  16  ,  pouls  très-faible,  altération  des  traits 
de  la  face  ,  toux  par  intervalles  ,  soif  vive  .  dou- 
leur au  ventre ,  somnolence. 

Cet  état  continua  jusqu'au  20,  où  il  se  mani- 
festa de  la  diarrhée;  l'enfant  était  considéra- 
blement affaibli ,  la  soif  et  la  sensibilité  du 
ventre  persistaient .  ainsi  que  la  toux  et  la  gêne 
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de  la  respiration  ;  le  vésicatoire  de  la  poitrine 
se  recouvrait  de  points  noirâtres.  (  Demi-lave- 
mens  avec  la  décoction  do  quinquina.  ) 

Du  20  au  25,  affaiblissement  progressif, 
état  de  marasme ,  soif  vive  ,  pouls  extrême- 
ment accéléré  ,  dyspnée  ,  toux  par  intervalles  , 
sensibilité  du  ventre;  la  surface  du  vésicatoire 
se  gangrena.  (  Eau  vineuse,  lavemens  avec  le 
quinquina.  ) 

Le  25,  dyspnée  très -considérable,  fièvre, 
toux,  sensibilité  du  ventre.  (  Julep  huileux.  ) 

Le  26,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  al- 
tération profonde  de  la  face ,  tuméfaction  des 
lèvres  ,  soif  vive  ,  toux  fatigante  ,  faiblesse  ex- 
cessive. 

Mort  dans  la  nuit  du  26  au  27. 

Ouverture  du  corps.  —  Côté  gauche  du  thorax- 
Adhérence  ancienne  du  poumon  à  la  plèvre  cos- 
tale. Son  lobe  ùiférieur  présentait  des  masses 
tuberculeuses  et  une  dilatation  remarquable  des 
ramifications  bronchiques ,  qui  paraissaient  ren- 
flées et  arrondies  ;  tissu  pulmonaire  de  couleur 
noire,  comme  infiltre  de  sang  veineux;  quel- 
ques points  tuberculeux  dans  le  lobe  supérieur. 
—  Côté  droit.  On  voyait  dans  le  lobe  inférieur 
du  poumon  des  tubercules  nombreux ,  principa- 
lement vers  la  base  de  ce  viscère.   Le  reste  du 
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tissu  pulmonaire  compacte  et  endurci ,  mais  ne 
se  précijjitant  pas  cependant  au  fond  de  T.  au. 
Les  bronches  étaient  rouges,  et  injectées  à  leur 
surface  muqueuse  ;  elles  étaient  aussi  tres-dila- 
tees  ,  et  cette  dilatation  donnait  pr  bablement 
au  parenchyme  du  poumon  une  légèreté  spécifi- 
que plus  grande  que  celle  de  l'eau.  —  Estomac 
sain ,  dilaté  par  des  gaz  ;  quelques  vers  lombrics 
dans  \c  jéjunum  ;  plusieurs  plaques  rouges  ,  de 
forme  allongée ,  sur  la  surface  muqueuse  de  L'i- 
léon; vaisseaux  ctrcowuoi.sùis très-injectés;  glan- 
des mésentériques  correspondantes  parfaitement 
saines.  Gros  intestin  dans  l'état  naturel. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Dilatation  des  tronches  coïncidant  avec  un  emphyscme  partiel  des 
poumons  ,  un  étal  rachitiquc  </énéral ,  et  uns  hydrocéphale  chro- 
nique.  —  Terminaison  par  la  mort. 

Eugène  Viart ,  âgé  de  deux  ans  ,  était  malade 
depuis  trois  mois;  il  présenta  successivement 
des  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire,  de  dys- 
enterie et  d'affection  vermineuse  ;  il  rendit 
plusieurs  ascarides  lombricoïdes  par  le  fonde- 
ment. Pâleur  générale ,  agitation  et  parfois 
mouvemens  convulsifs ,  assoupissement  habi- 
tuel, toux  fréquente  ,  dévoiemeiit,  petitesse  et 
accélération  du  pouls ,  bouffissure  de  la  face 


006  MALADIES 

et  des  paupières,  soif  ardente,  plaintes  conti- 
nuelles, marasme  et  faiblesse  extrême  ,  tel  fut 
l'état  qu'il  offrit  constamment  dans  les  deux 
derniers  mois  de  son  existence.  Il  mourut  le 
i5  octobre. 

Autopsie.  —  Etat  extérieur.  Maigreur  géné- 
rale, très-petite  stature,  seize  dents  seulement; 
crâne  très -ample  ,  dont  les  parois  osseuses 
avaient  à  peine  une  ligne  d'épaisseur;  cour- 
bure rachitique  des  os  des  membres ,  rétrécis- 
sement de  la  poitrine  dans  son  diamètre  trans- 
versal. —  Cavité  crânienne.  Le  cerveau  était 
mou  ,  l'arachnoïde  contenait  environ  cinq  on- 
ces de  sérosité,  soit  à  la  périphérie  du  cerveau, 
soit  dans  les  ventricules  qui  se  trouvaient  dila- 
tés. —  Thorax.  Poumons  rétractés ,  peu  déve- 
loppés ,  offrant  partiellement  un  emphysème 
du  tissu  interlobulaire  ;  pâleur  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  ;  dilatation  considérable 
des  tuyaux  bronchiques  dans  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche  ;  engouement  de  ce  lobe.  — 
Abdomen.  Estomac  et  intestin  grêle  en  bon 
état;  le  g)^os  intestin  renfermait  une  matière 
jaune  liquide  ;  les  membranes  du  colon  étaient 
épaissies  et  boursoufflées  ;  la  muqueuse  un  peu 
rose. 
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ART.  X.  De  ('hémoptysie  foudroyante. 

L'hémorrhagie  pulmonaire  pciitj  aussi-bien 
que  la  dilatation  des  bronches,  résulter  d'un 
effort  de  toux  violent  qui  détermine  ,  dans 
certains  cas,  ces  deux  accidens  réunis.  L'hé- 
moptysie ,  dépendant  alors  uniquement  de  la 
rupture  subite  des  vaisseaux  sanguins  du  pou- 
mon ,  est  dite  foudroyante ,  et  les  secours  ad- 
ministrés au  malade  sont  presque  toujours 
infructueux.  L'observaiion  suivante  fournit 
l'exemple  du  double  accident  dont  il  est  ques- 
tion. L'existence  de  laphthisiepulmonairechez 
l'enfaul  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
la  distension  de  l'estomac  par  les  alimens  et  le 
travail  commençant  de  la  digestion  ,  me  sem- 
blent autant  de  circonstances  qui  ont  contri- 
bué de  concert  à  produire  cette  hémorrhagie , 
si  promptement  mortelle.  J'ai  eu  l'occasion 
d'observer  d'autres  faits  semblables  ,  que  les 
bornes  prescrites  à  cet  ouvrage  ne  me  permet- 
tent pas  d'insérer  ici. 

ART.  XL    Observation. 

Hémoptysie  foudroyante  coïncidant  avec  une  dilatation  des  'bron- 
ches ,  fit  survenue  à  la  suite  d'une  bronchite  compliquée  de  ■phthi- 
sie  pulmonaire  et  de  pleurésie  chronique.  —  Terminaison  par 
la  mort. 

Xavier  Fécond,  âgé  de  neuf  ans,  ayant  une 
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dartre  scrofuleuse  à  la  face ,  pour  le  traitement 
de  laquelle  il  était  entré  à  l'hôpital ,  toussait 
depuis  quelque  temps  ,  et  avait  delà  fièvre  avec 
un  léger  redoublement  le  soir  ;  sa  poitrine 
était  sonore,  et  il  conservait  de  l'appétit. 

La  toux  s'exaspéra  dans  les  premiers  jours 
de  mars,  s'accompagna  de  fièvre,  d'oppres- 
sion, de  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  d'in- 
somnie. La  face  fut  constamment  rouge  et 
animée. 

Ces  symptômes  se  calmèrent  au  bout  de 
quinze  jours  ,  et  permirent  de  continuer  le  trai- 
tement antilierpétique,  qui  avait  été  interrompu 
plusieurs  fois;  mais  ils  se  renouvelèrent  avec 
violence  vers  la  fin  de  mars,  s'accompagnèrent 
de  vomissemens  spontanés,  dans  la  nuit  du 
27  au  28,  de  fièvre,  d'insomnie.  La  poitrine 
paraissait  rendre  un  son  mat  du  côté  droit. 

Le  catarrhe  se  calma  de  nouveau  ,  au  bout  de 
quelque  temps,  par  l'emploi  des  adoucissans , 
des  sangsues  et  d'un  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine. 

Dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  l'enfant 
eut  encore  de  la  toux ,  de  la  fièvre ,  de  l'insom- 
nie. On  suspendit  l'emploi  de  l'eau  sulfureuse 
d'Enghien,  que  l'on  avait  jusqu'alors  adminis- 
trée. 
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Pendant  le  mois  de  septembre,  le  malade 
eut  une  toux  opiniâtre  et  assez  forte,  avec  ex- 
pectoration muqueuse  abondante  ;  fièvre  tous 
les  soirs,  agitation  dans  la  nuit.  (Julep  gom- 
menx,  avec  sirop  diacode;  une  pilule  de  cyno- 
glosse  tous  les  jours.  ) 

On  continua  ainsi  les  caïmans  et  les  adou- 
cissans. 

le  26  du  même  mois,  à  midi,  une  demi- 
heure  après  avoir  mangé,  l'enfant  se  trouvant 
beaucoup  mieux  ,  fut  pris  subitement  d'une 
quinte  de  toux  et  d'une  hémoptysie  si  prompte 
et  si  abondante  ,  qu'il  fut  impossible  de  lui 
porter  aucun  secours.  Il  périt  sur-le-champ, 
après  avoir  perdu  deux  livres  de  sang  presque 
pur. 

Autopsie.  — Côté  gauche  de  la  poitrine.  Ad- 
hérences très-fortes  du  poumon  aux  côtes ^  et 
surtout  au  diaphragme  ;  vive  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  des  rameaux  bronchiques  ^ 
surtout  dans  le  lobe  inférieur.  Ces  ramifications, 
dans  le  supérieur ^  étaient  remplies  de  sang.  Le 
lobe  inférieur  paraissait  plus  dense  en  arrière, 
cependant  il  surnageait  à  l'eau;  dilatation  con- 
sidérable des  bronches  dans  ce  lobe  ;  glandes 
bronchiques  rouges  et  gonflées.  —  Cœur.  Ven- 
tricule droit  contenant  un  sang  fluide;  parois 
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de  ce  ventricule  aussi  épaisses  que  celles  du 
gauche.  —  Côté  droit  du  thorax.  Fortes  adhé- 
rences du  poumon  aux  côtes;  p/^i^re  épaissie,  et 
comme  lardacée  en  certains  endroits;  glandes 
bronchiques  tuberculeuses  et  ramollies;  ramifi- 
cations bronchiques  très-dilatées  ,  renfermant 
quelques  caillots  de  sang;  pâleur  de  leur  mem- 
brane muqueuse;  tissu  pulmonaire  endurci  et 
presque  fibreux  sur  plusieurs  points  ;  dans 
d'autres  ,  peu  consistant  et  mou ,  ecchymose , 
non  crépitant;  masses  tuberculeuses  dans  le 
lobe  inférieur  de  ce  poumon.  —  Conduit  diges- 
tif. Estomac  rempli  d'alimens.  Ce  viscère  con- 
tenait aussi  un  peu  de  sang,  que  le  malade  avait 
sans  doute  avalé.  La  surface  de  sa  membrane 
muqueuse  éXdàX  d'une  couleur  rose,  surtout  dans 
le  grand  cul-de-fac.  (Cette  couleur  tenait  pro- 
bablement au  travail  delà  digestion.)  \,e jé- 
junum offrait  également  une  couleur  rosée  ; 
tout  le  reste  du  canal  intestinal  parfaitement 
sain. 

ART.   XII.  Deia  phthisie  pulmonaire 

La  phthisie  pulmonaire  est  bien  plus 
fréquente  dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie  ;  elle  affecte 
aussi  dans  le  jeune  âge  une  marche  beaucoup 


DE    LA    POITRINE.  5l  1 

plus  rapide  et  une  terminaison  plus  prompte- 
ment  mortelle. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  qui  l'ac- 
compagnent, cette  maladie  me  semble  devoir 
être  regardée  comme  tuberculeuse  et  d'une  na- 
ture spéciale,  qui  est  toujours  la  même,  soit 
que  le  poumon  contienne  des  masses  isolées 
ou  agglomérées,  dures  et  consistantes  ou  ra- 
mollies et  en  suppuration,  soit  qu'il  renferme 
des  cavités  ulcéreuses,  provenant  de  la  fonte 
des  tubercules,  soit  enfin  qu'il  contienne  des 
granulations  miliaires  disséminées ,  ou  que 
les  gland(s  bronchiques  seules  aient  été  con- 
verties en  tubercules.  Les  espèces  de  plithisies 
décrites  par  Bayle  sous  les  noms  de  cancéreuse, 
de  calculeuse  et  de  plitliisie  avec  mélanose ,  sont 
autant  de  maladies  distinctes  qu'on  ne  doit  pas 
confondre  avec  la  vraie  phthisie,  celle  dite  tu- 
berculeuse ^  ulcéreuse  ou  granulée,  suivant  les 
differens  caractères  anatomiques. 

La  nature  de  la  phthisie  pulmonaire  me  pa- 
raît être  identique  avec  celle  de  l'affection  scro- 
fuleuse,  et  en  cela  mon  opinion  est  la  même 
que  celle  de  la  plupart  des  auteurs  et  des  mé- 
decins modernes.  Semblable  à  l'affection  scro- 
fuleuse,  la  phthisie  peut  être  héréditaire  et 
innée,    ou   acquise.  Comme  elle   aussi  cette 
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maladie  n'est  pas  contagieuse  ,  quoique  plu- 
sieurs auteurs  aient  avancé  le  contraire.  Elle 
affecte  indistinctement  les  deux  sexes,  et  peut, 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  se  développer  dans  tous 
les  âges. 

Admettant  une  identité  parfaite  entre  la  phthi- 
sie  pulmonaire  et  l'affection  scrofaleuse ,  il  en 
résulte  que  je  regarde  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse comme  une  affection  générale;  c'est 
aussi  ce  que  démontre  l'expérience.  Cette  ma- 
ladie ,  qui  occupe  le  premier  rang  pour  la  mor- 
talité, se  borne  aux  poumons  seuls,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  mais  très-souvent  aussi 
elle  affecte  d'autres  organes.  Elle  peut  envahir 
successivement  ou  à  la  fois  plusieurs  viscères 
et  plusieurs  systèmes.  Le  plus  ordinairement 
elle  commence  par  les  glandes  bronchiques ,  et, 
chez  les  en  fans ,  il  n'est  pas  plus  rare  de  voir 
ces  glandes  dans  un  état  tuberculeux  que  les 
poumons  eux  -  mêmes.  Il  est  encore  très  -  fré- 
quent d'observer  le  même  état  pathologique 
dans  les  glandes  du  mésentère.  Enfin  j'ai  vu 
plusieurs  exemples  d'affections  tuberculeuses 
presque  générales.  C'est  ainsi  que,  chez  cer- 
tains phthisiques ,  j'ai  trouve  des  tubercules 
dans  les  poumons ,  dans  les  glandes  bronchi- 
ques, médiastines,  mésentériques,  cervicales, 
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sous-clavières,  axillaires  et  inguinales,  dans  le 
foie,  le  pancréas  ,  le  cerveau,  et  des  granula- 
tions dans  la  plèvre,  le  péritoine,  et  le  tissa 
sous  -  muqueux  de  l'estomac  et  des  intestins. 
Plusieurs  médecins  en  ont  trouvé  dans  l'épais- 
seur même  des  muscles.  Mais  il  est  rare  que 
l'affection  tuberculeuse  soit  aussi  étendue,  parce 
qu'elle  se  porte  ordinairement  tout  entière  sur 
les  poumons ,  et  qu'elle  affecte  ces  viscères  de 
manière  à  gêner  d'abord  et  à  anéantir  ensuite 
tout-à-fait  leurs  fonctions.  La  mort  arrive  alors 
avant  que  la  maladie  ait  porte  ses  ravages  sur 
les  autres  organes. 

La  phthisie  tuberculeuse  peut  coïncider  avec 
l'état  inflammatoire  ;  elle  l'accompagne  ,  le  dé- 
termine, ou  en  est  elle-même  souvent  précé- 
dée ;  mais  elle  est  indépendante  de  l'inflamma- 
tion, et  ne  parait  pas  en  être  toujours  le  résultat. 

Il  existe  quatre  degrés  ou  périodes  de  la 
phtbisie  pulmonaire,  fondes  sur  les  caractères 
anaton)iques  et  les  divers  étais  que  présentent 
les  tubercules.  Ce  sont  les  suivans  : 

PREMIER  DEGRÉ.  Tubcrculcs  miliaircs  dissé- 
minés. 

DEUXIÈME  DEGRÉ.  Tubcrculcs  agglomérés,  ou 
masses  tuberculeuses,  d'un  volume  plus  ou 
moins  considérable. 
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TROISIÈME  DEGRÉ.  Tubcrcules  ramollis,  à  demi- 
fondus,  ou  en  suppuration. 

QUATRIÈME  DEGRÉ.  Excavations  ulcéreuses 
produites  par  la  fonte  des  tubercules,  commu- 
niquant avec  des  tuyaux  bronchiques,  conte- 
nant du  pus  ,  ou  entièrement  vides ,  et  souvent 
traversés  par  des  vaisseaux  sanguins  disséqués, 
ou  par  des  brides  celluleuses  et  parenchyma- 
teuses  ,  débris  du  tissu  pulmonaire. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  tous  ces  degrés, 
ou  états  tuberculeux,  réunis  chez  le  même  in- 
dividu ,  ou  seulement  plusieurs  d'entre  eux. 
Chacun  de  ces  degrés  peut  amener  la  mort , 
lorsqu'une  grande  partie  des  poumons  en  est 
atteinte  au  point  que  leurs  fonctions  ne  puis- 
sent plus  s'exécuter. 

D'après  les  symptômes,  ou  caractères  physio- 
logiques, on  distingue  trois  périodes  de  la  phthi- 
sie,  savoir  :  phthisie  commençante, ou  occulte, 
phthisie  déclarée,  et  phthisie  avec  marasme. 
Mais  cette  distinction,  établie  pendant  la  vie  du 
malade  d'après  les  signes  rationnels ,  est  sou- 
vent sujette  à  erreur. 

Les  signes  rationnels  principaux  de  la  phthi- 
sie pulmonaire  sont  :  la  toux,  la  difficulté  de 
la  respiration ,  les  crachats  puriformes ,  l'hé- 
moptysie ,  la  iièvre  hectique  et  le  marasme. 
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Les  signes  sensibles  et  pathognomoniques 
sont  ceux  que  fournissent  la  percussion  et  l'aus- 
cultation. Ce  sont  les  suivans  :  i"  lorsque  des 
tubercules  existent  dans  le  poumon,  dissémi- 
nés ou  agglomérés,  miliaires  ou  volumineux, 
et  en  assez  grand  nombre  pour  rendre  une  par- 
tie de  son  tissu  imperméable  à  l'air,  la  percus- 
sion donne  un  son  mat  dans  l'endroit  affecté, 
et  le  cylindre  ne  peut  pas  faire  entendre  le 
bruit  de  la  respiration;  2°  lorsqu'il  existe  des 
cavités  ulcéreuses  dans  le  poumon ,  le  son  est 
encore  mat  par  la  percussion  ,  à  cause  de  l'en- 
gorgement inflammatoire  ou  tuberculeux  des 
environs  de  ces  cavités,  et  le  cylindre,  appli- 
qué dans  l'endroit  correspondant  aux  cavités, 
fait  entendre  parfaitement  le  bruit  de  la  respi- 
ration dans  cet  endroit,  et,  déplus,  la  pec- 
toriloquie ,  lorsqu'on  fait  parler  le  malade. 
(M.  l.aennec.  Auscultation  médiate.  ) 

Le  traitement  de  la  pbthisie  [»ulmonaire  a 
été  l'objet  des  recherches  des  médecins  de  tous 
les  siècles  ,  et  cependant  il  est  généralement 
infructueux  ,  ce  qui  fait  regarder  cette  maladie 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Stoll 
déjà  se  plaignait  de  la  méthode  routinière  em- 
ployée dans  le  traitement  de  la  pbthisie ,  et  il 
pensait  qu'un  traitement  plus  rationnel  aurait 
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sans  doute  plus  de  succès.  Je  suis  aussi  porté  à 
croire  que  la  phtliisie  est  curable,  comme  la  plu- 
part des  maladies  ,  et  qu'elle  peut  même,  parve- 
nueau  dernierdegre,  se  terminer,  dans  certains 
cas,  par  la  convalescence.  En  attendant  que  les 
progrès  delà  médecinepratique permettent  d'op- 
poser à  cette  redoutable  affection  de  nouveaux 
remèdes  plus  énergiques  ,  on  doit ,  dans  l'état 
actuel  des  connaissances,  employer  à  propos 
et  avec  célérité  les  agens  thérapeutiques  les  plus 
actifs  qu'on  possède;  et  il  n'est  pas  douteux 
qu'une  pareille  méthode  ne  soit  infiniment  pré- 
férable à  l'usage  des  palliatifs  ,  auxquels  on  se 
borne  communément.  Ce  sera,  au  reste,  l'objet 
d'autres  recherches  que  je  me  propose  de  faire 
sur  ce  sujet. 

jNous  ne  terminerons  pas  ces  considérations 
sur  les  maladies  de  la  poitrine  sans  parler  d'un 
moyen  dont  M.Nauche  se  sert  pour  aider  à  la  dis- 
tinction des  lésions  des  organes  respiratoires , 
et  pour  reconnaître  leurs  complications. 

ART.  XII.  Procédé  de  M.  ISauche  pour  distinguer 
ies  crachats  provenant  d'une  simple  augmenta- 
tion de  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches  de 
ceux  qui  résultent  d'une  inflammation  de  ces 
conduits. 

Ce  praticien  a  remarqué  que,  dans  l'état  natu- 
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rel,  OU  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  excès  d'irritation j  les 
matières  sécrétées  par  les  diverses  membranes 
muqueuses  ont  constamment  un  caractère  d'a- 
cidite  bien  marqué.  Lorsque  ces  membranes 
sont  enflammées  ^  il  y  a  chez  elles  altération 
des  propriétés  vitales.  La  nature  des  excrétions 
est  changée,  et  ces  dernières  deviennent  alca- 
lines. 

On  reconnaît  facilement  ces  deux  états  au 
moyen  d'un  morceau  de  papier  colore  en  bleu 
par  le  tournesol.  Lorsque  la  matière  expecto- 
rée est  acide,  le  papier  devient  rouge.  Il  prend, 
au  contraire  ,  une  teinte  bleue  plus  foncée  ,  ou 
bien  de  rouge  il  redevient  bleu,  lorsque  la  ma- 
tière excrétée  a  un  caractère  alcalin. 

M.  Nauche  a  examiné  les  matières  expecto- 
rées sous  le  rapport  de  leur  acidité  et  de  leur 
alcalinité,  dans  les  maladies  des  organes  res- 
piratoires. Il  a  cru  ,  d'après  cet  examen,  pou- 
voir les  diviser  en  matières  produites  par  une 
irritation,  une  sécrétion  augmentée  des  folli- 
cules muqueux  qui  tapissent  les  membranes 
des  voies  aériennes ,  et  en  matières  ou  cra- 
chats qui  sont  le  résultat  de  leur  inflamma- 
tion. 

Il  a  observé  que  les  matières  muqueuses  . 
blanches  ,  écumeuses  ,  souvent  trés-abondan- 
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tes  ,  que  rendent  par  la  bouche  les  personnes 
dans  un  état  d'agonie,  lorsque  les  voies  aérien- 
nes n'ont  pas  été  le  siège  d'une  maladie  préexis- 
tante ,  ont  un  caractère  constamment  acide. 
Ce  caractère  se  retrouve  dans  les  crachats 
blancs  ,  écumeux  ,  qui  sont  rejetés  pendant 
toute  la  durée  de  la  pleurésie,  tant  aiguë  que 
chronique;  et  dans  le  début  de  la  pneumonie, 
lorsque  les  crachats  sont  blancs  et  même  jau- 
nes. Il  se  perd  souvent  dans  le  cours  de  cette 
dernière  maladie,  pour  se  reproduire  vers  son 
déclin.  On  trouve  encore  les  crachats  acides 
dans  l'emphysème  des  poumons,  et  dans  la 
phthisie  pulmonaire  scrofuleuse ,  lorsque  les 
tubercules  sont  peu  développés,  à  l'état  appelé 
de  crudité.  Il  est  évident,  dans  tous  ces  cas, 
que  les  membranes  muqueuses  qui  fournissent 
ces  matières  ne  sont  que  dans  un  état  d'exci- 
tation augmentée,  et  qu'elles  ne  sont  nullement 
enflammées. 

M.  Kauche  a  également  trouvé  les  crachats 
acides  dans  certaines  phthisies  avancées.  Il 
croit  que  cela  tenait  alors  à  ce  que  les  matières 
expectorées  étaient  le  produit  d'une  sécrétion 
augmentée  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse les  excavations  formées  par  la  fonte  des 
tubercules. 
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Les  matières  expectorées  sont,  au  contraire, 
constamment  alcalines  dans  l'inilammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  ,  et  dans 
tous  les  cas  qu'on  désigne  sous  les  noms  de 
rhumes  aigus  ou  chroniques  ^  ou  de  phthisies 
muqueuses.  Quoiqu'on  ne  regarde  pas  ces  ma- 
tières comme  purulentes,  elles  n'en  sont  pas 
moins  une  sorte  de  pus  propre  à  la  plilegmasie 
de  ces  membranes,  et  analogue  à  la  sérosité 
purulente  que  fournissent  les  membranes  sé- 
reuses enflammées. 

Les  matières  expectorées  deviennent  encore 
alcalines  dans  la  péripneumonie,  lorsque  l'in- 
flammation du  tissu  pulmonaire  se  communi- 
que à  celui  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches ,  et  que  cette  sécrétion  est  le  produit 
de  la  plilegmasie  de  ces  deux  tissus. 

Les  crachats  sont  aussi  alcalins  dans  la  phthi- 
sie  pulmonaire  au  deuxième  et  au  troisième  de- 
gré, lorsque  les  tubercules  se  fondent.  Il  est  rare 
que  la  membrane  interne  des  poumons  ne 
soit  pas,  dans  ce  cas,  profondément  altérée. 

Il  arrive  fréquemment ,  surtout  chez  les  per- 
sonnes phthisiques ,  qu'elles  rendent  à  la  fois, 
et  qu'on  retrouve  dans  le  même  vase  les  deux 
sortes  de  crachats.  Ceux  qui  résultent  d'une  ex- 
citation augmentée  viennent  le  plus  facilement; 
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ils  sont  blancs,  écumeux  et  afeides  ;  les  autres, 
expectorés  avec  peine,  sont  jaunes,  épais  et 
alcalins.  Lorsque ,  dans  cette  affection,  les  ma- 
lades ne  rendent  plus  que  les  premiers,  leur 
existence  est  souvent  dans  le  plus  grand  danger. 
En  attendant  que  M.  INauche  mette  lui- 
même  au  jour  ces  divers  résultats,  nous  avons 
cru  devoir  les  mentionner  ici.  Ce  sera  un 
moyen  pour  qu'on  puisse  en  faire  de  nouveaux 
essais,  et  utiliser  des  aperçus  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt  pour  les  progrès  de  la  science. 
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